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Hubungan Antara Cognitive Emotion Regulation Strategies 
(CERS) dengan Subjective Well-Being (SWB) 








Cognitive emotion regulation strategies (CERS) adalah strategi regulasi emosi 
melalui kognisi yang digunakan oleh ODHA untuk membantu mengelola berbagai 
reaksi emosi setelah dinyatakan terdiagnosa positif HIV/AIDS. Penggunaan 
strategi tertentu dalam meregulasi emosi secara kognitif (cognitive emotion 
regulation strategies) akan berpengaruh terhadap kulitas (tinggi/rendah) 
subjective well-being pada ODHA. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara cognitive emotion regulation strategies dengan subjective well-
being pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA). Subjek dalam penelitian ini 
berjumlah 70 ODHA. Metode pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan 
3 buah skala, yakni 2 skala mengukur subjective well-being yang terdiri dari skala 
PANAS (positive affect and negative affect scale) dan skala SwLS (satisfication 
with life scale), dan untuk variabel cognitive emotion regulation strategies diukur 
dengan menggunakan CERQ (cognitive emotion regulation strategies 
questionare). Berdasarkan analisis regresi menunjukan bahwa ada hubungan 
antara cognitive emotion regulation strategies dengan subjective well-being pada 
ODHA (F= 2,607 P = 0,013). Sumbangsih cognitive emotion regulation strategies 
terhadap subjective well-being sebesar 17,3%. Hasil analisis juga menunjukan 
bahwa secara parsial dua dari sembilan strategi cognitive emotion regulation 
strategies terdapat dua strategi yang berhubungan dengan subjective well-being  
yaitu strategi catastrophizing dan positive refocusing (t = -2,325, P = 0,023; t = 
2,210, P = 0,031). 
 
Kata Kunci : cognitive emotion regulation strategies, subjective well-being, 




The Relationship between Cognitive Emotion Regulation Strategies (CERS) 





Faculty of Psychology, State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau 
ABSTRACT 
Cognitive emotion regulation strategies (CERS) are emotional regulation 
strategies through cognition that are used by PLWHA to help manage various 
emotional reactions after being diagnosed positive for HIV/AIDS. The use of 
certain strategies in regulating emotions emotionally (cognitive emotion 
regulation strategies) will affect the quality (high/low) subjective well-being in 
PLWHA. This study aims to determine the relationship between cognitive 
emotion regulation strategies with subjective well-being in people with 
HIV/AIDS (PLWHA). The subjects in this study were 70 PLWHA. The data 
collection method was carried out using 3 scales, namely 2 scales measuring 
subjective well-being consisting of the PANAS (positive affect and negative 
affect scale) and the SWLS (satisfication with life scale), and for the cognitive 
emotion regulation strategies variable measured by use CERQ (cognitive emotion 
regulation strategies questionare). Based on the regression analysis shows that 
there is relationship between cognitive emotion regulation strategies and 
subjective well-being in PLWHA (F = 2.607 P = 0.013). The contribution of 
cognitive emotion regulation strategies to subjective well-being was 17,3%. The 
analysis also shows that partially two of the nine cognitive emotion regulation 
strategies have two strategies related to subjective well-being, namely the 
catastrophizing and positive refocusing strategies (t = -2.325, P = 0.023; t = 2.210, 
P = 0.031). 
Keywords: cognitive emotion regulation strategies, subjective well-being, people 






A. Latar Belakang Masalah 
Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) merupakan kumpulan 
gejala penyakit yang disebabkan oleh Human Immunodeficiency Virus (HIV). 
Seseorang yang terinfeksi virus HIV atau menderita AIDS sering disebut dengan 
ODHA singkatan dari orang yang hidup dengan HIV/AIDS. Penderita HIV 
dinyatakan sebagai penderita AIDS ketika menunjukan gejala atau penyakit 
tetentu yang merupakan akibat penurunan daya tahan tubuh yang disebabkan virus 
HIV atau tes darah menunjukan jumlah CD4 < 200/mm3 (Depkes RI, 2006). 
Data statsitik menunjukan jumlah infeksi HIV di Indonesia yang 
dilaporkan sampai dengan maret 2017 sebanyak 242,699 kasus. Sedangkan 
jumlah kasus AIDS yang dilaporkan sebanyak 87,453 kasus. Provinsi Riau 
merupakan satu dari sepuluh provinsi yang melaporkan jumlah AIDS terbanyak. 
Dimulai dari tahun 2009 hingga tahun 2017 Riau melporkan 1,729 kasus AIDS, 
dan jumlah penderita yang meninggal karena AIDS sebanyak di Provinsi Riau 
sebanyak 351 kasus (Kemenkes RI, 2017). Data dari dinas kesehatan Pekanbaru 
(2016) menyebutkan bahwa kasus HIV/AIDS mengalami peningkatan dimulai 
dari tahun 2005 hingga tahun 2015, hal ini menunjukkan bahwa epidemi virus 
HIV/AIDS cukup signifikan dari tahun ke tahun. 
Penyakit HIV/AIDS menimbulkan masalah yang cukup luas pada individu 





(Pardita, 2014). Satu akibat dari infeksi HIV adalah kerusakan pada sistem 
kekebalan tubuh, HIV membunuh sel darah putih yang disebut dengan CD4. 
Ketika sistem kekebalan tubuh lemah maka tubuh tidak dapat melawan kuman 
penyebab penyakit. Akibatnya penyakit yang muncul mempengaruhi berbagai 
bagian tubuh seperti, kulit, paru-paru, mata dan otak (Spiritia, 2016). infeksi HIV 
menyebabkan seseorang mengalami  perubahan secara biologis seperti hilangnya 
nafsu makan dan gangguan penyerapan nutrient Nursalam (2007). Selain itu, 
ODHA mulai merasakan perubahan secara fisik seperti mudah lelah, demam, 
diare, berat badan menurun dan masalah fisik lainya (Spiritia, 2016). Perubahan 
tersebut juga dirasakan oleh responden wawancara dalam penelitian ini. Seperti 
salah satu penuturan ODHA: 
“Ya kalau saya sih memang waktu itu berasa lemes sering 
capeklah, nah pokonya kondisi tubuh tu terasa mudah lelah”. (W1. S1. A. 
180-183).  
Selanjutnya masalah yang menimpa ODHA adalah masalah sosial berupa 
stigma dan diskriminisasi dari masyarakat. Stigma dan diskriminasi masih sering 
terjadi pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) (Kemenkes RI, 2012). Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Shaluhiyah (2015) menunjukkan hampir seluruh 
dari responden (49,7%) memiliki sikap negatif terhadap ODHA. stigma 
mengakibatkan tindakan diskriminasi, yaitu tindakan tidak mengakui atau tidak 
mengupayakan pemenuhan hak-hak dasar individu atau kelompok sebagaimana 
selayaknya sebagai manusia yang bermartabat. Stigma dan diskriminasi pada 
ODHA muncul berkaitan dengan tidak tahunya seseorang tentang mekanisme 





HIV/AIDS (Herek et al, 2002). Stigma terhadap ODHA memiliki dampak yang 
besar bagi program pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS termasuk 
kualitas hidup ODHA (Shaluhiyah, 2015). Salah seorang ODHA memilih untuk 
tidak mengungkapkan statusanya termasuk kepada keluarganya kerena takut akan 
tindakan diskriminasi terhadap dirinya, seperti yang diungkapkanya: 
“.........kalau tau nanti keluarga ibu minder semua nggak mau dekat 
dekat sama ibu tapi perlahan-perlahan aja kawan ndak mau berkawan ah 
virus HIV itu memindah nanti...........”. (W1. SIV. E. 267-272). 
Selain mengalami pengaruh secara biologis dan sosial ODHA juga 
mengalami permasalahan yang tidak kalah penting, permasalahan tersebut adalah 
masalah yang timbul pada aspek psikologis. Nursalam (2007) Pengalaman suatu 
penyakit akan membangkitkan berbagai perasaan dan reaksi stres, frustasi, 
kecemasan, kemarahan, penyangkalan, rasa malu, berduka dan ketidakpastian 
menuju pada adaptasi terhadap penyakit. Reaksi-reaksi psikologis muncul setelah 
ODHA dinyatakan positif HIV/AIDS. Tiga dari empat ODHA yang diwawancarai 
menuturkan merasakan kesedihan ketika pertama kali dinyatakan positif HIV: 
“Dulu sempat sedih sempat kepikiran, ah berapa tahun lagi aku hidup 
sampai bikin tahun ini sekian tahun ini sekian berapa tahun lagi aku 
meninggal udah itu aja dulu pikiranya seperti itu dulu.....”. (W1. S1. A. 
73-78). 
“......disitu tiap malam itu nangis aja nangis aja cuman nangis itu.......”. 
(W1. SII. K. 90-91). 
“Sedih sedih...mati lah aku kalau kalau nggak ada obat....”. (W1. SIV. E. 
242-243). 
Kondisi psikologis ODHA selalu berubah-ubah, dimana suatu hari mereka 





(Nurhidayat, 2005). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Amalia, dkk (2018) 
menyebutkan beberapa gejala psikologis yang muncul pada ODHA seperti, putus 
asa, ingin bunuh diri dan rasa sedih. Gejala depresi muncul ketika seseorang 
pertama kali divonis terjangkit HIV/AIDS, reaksi-reaksi tersebut berupa penilaian 
terhadap diri sendiri, ODHA merasa dirinya tidak berharga, orang yang tidak baik 
dan jelek (Parhani, 2016). Salah satu akibat serius yang ditimbulkan dari depresi 
adalah keinginan untuk bunuh diri, hal ini disebabkan  karena penderita deprsi 
memiliki perasaan kesepian, ketidakberdayaan dan putus asa (Dirgayunita ,2016). 
Kompleksnya masalah yang dihadapi ODHA akan berepengaruh terhadap 
subjective well-being pada ODHA. Subjective well-being merupakan evaluasi 
subjektif seseorang mengenai kehidupan termasuk konsep-konsep seperti 
kepuasan hidup, emosi menyenangkan, fullfilment, kepuasan terhadap area-area 
seperti pernikahan dan pekerjaan, tingkat emosi tidak menyenangkan yang rendah 
(Diener, 2006). Penilaian ODHA terhadap hidupnya memungkinkan untuk 
memunculkan afek positif dan afek negatif. 
Pengalaman dan kompleksitas masalah yang dihadapai ODHA cenderung 
memunculkan afek negatif. Menurut Snyder dan Lopez (2007) Afek negatif 
merupakan kehadiran simptom yang menyatakan bahwa hidup tidak 
menyenangkan. Afek negatif yang tinggi pada ODHA akan berpengaruh terhadap 
kualitas subjective well-being ODHA. Individu dikatakan memiliki subjective 
well-being tinggi jika mengalami kepuasan hidup, sering merasakan kegembiraan, 
dan jarang merasakan emosi yang tidak menyenangkan seperti kesedihan atau 





dikatakan memiliki subjective well-being rendah jika tidak puas dengan 
kehidupannya, mengalami sedikit kegembiraan dan afeksi, serta lebih sering 
merasakan emosi negatif seperti kemarahan atau kecemasan. Artinya jika afek 
negatif lebih sering dirasakan pada ODHA maka dapat diatakan bahwa ODHA 
memilki subjective well-being yang rendah. 
Afek negatif yang berkelanjutan pada ODHA akan mempengaruhi 
kesehatan ODHA, hal ini dapat memperburuk kondisi kesehatan ODHA. Afek 
negatif seperti depresi dapat mempengaruhi kesehatan ODHA, Keadaan tersebut 
akan memperparah kondisi kesehatan ODHA. Depresi dapat memperburuk 
kondisi kesehatan penderita HIV (Ironson et.al, 2005) karena secara fisiologis 
HIV menyerang sistim kekebalan tubuhnya. Jika penderitanya juga mengalami 
depresi maka dapat mempercepat terjadinya AIDS dan meningkatkan kematian 
(Nursalam, 2007). Penderita HIV yang mengalami depresi rentan terhadap 
penyakit dua kali lebih sering dibanding penderita HIV yang tidak mengalami 
depresi (Ironson et.al, 2005). Selain itu keadaan depresi yang dialami oleh 
penderita HIV dapat memengaruhi ketidakpatuhannya terhadap pengobatan 
(Carter, 2011). Artinya tingginya afek negatif akan memperlemah sistem imun 
tubuh, begitu pula sebaliknya apabila afek negatif rendah dan afek positif tinggi 
makan akan memperkuat imun tubuh. 
Afek negatif yang muncul karena masalah-masalah hidup yang dihadapi 
ODHA akan mempengaruhi kulitas subjective well-being pada ODHA yang 
rendah. Hal tersebut akan semakin memperburuk kondisi kesehatan ODHA, untuk 





sehingga ODHA menjalani hidup lebih positif. Strategi tersebut adalah CERS 
(cognitive emotion regulation strategies).  
Emosi-emosi negatif yang dirasakan ODHA dapat di regulasi secara 
kognitif melalui cognitive emotion regulation strategies. CERS (cognitive 
emotion regulation strategies) dapat membantu seseorang dalam meregulasi 
emosi negatif dari pengalaman buruk yang sedang dialami ataupun pengalaman 
buruk yang terjadi di masa lalu (Garnefski, 2001). Garnefski dan Kraaij (2006) 
menyatakan bahwa cognitive emotion regulation strategie dapat dipahami sebagai 
srategi secara kognitif untuk mengelola berbagai emosi terhadap peristiwa negatif 
yang dialami dan memberikan suatu informasi tertentu mengenai peristiwa 
tersebut. Balzarroti (2014) mengatakan penggunaan strategi tertentu dalam 
meregulasi emosi secara kognitif (cognitive emotion regulation strategies) akan 
berpengaruh terhadap kualitas (tinggi/rendah) subjective well-being seseorang.  
 Stansbury dan Gunnar (dalam Burgess, 2006) mengatakan individu yang 
mengalami emosi negatif akibat situasi dan kondisi yang penuh tekanan memilki 
kesempatan yang lebih besar dalam merasakan manfaat dari penggunaan strategi 
regulasi emosi. Gross (dalam Pervin, John & Robbins, 2008) juga mengatakan 
bahwa saat seseorang megalami situasi yang penuh tekanan, regulasi emosi 
digunakan untuk mengurangi atau menghilangkan emosi negatif yang timbul.  
Secara umum, emosi-emosi negatif penting untuk diregulasi, karena emosi 
yang negatif mempunyai efek yang signifikan terhadap kesehatan, yaitu dapat 





Gruenewald, 200 dalam Burgess, 2006). Konsep CERS dipahami sebagai suatu 
cara kognitif untuk mengelola informasi yang dapat menimbulkan suatu kondisi 
emosi tertentu (Thompson, dalam Garnefski & Kraaij, 2006) dan merupakan 
bagian kognitif dari coping (Garnefski, Kraaij & Spihoven, 2001). 
Berdasarkan pemaparan diatas peneliti tertarik untuk meneliti hubungan 
Cognitive Emotion Regulation Strategies dan Subjective Well-Being pada orang 
dengan HIV/AIDS (ODHA). 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian ini 
adalah adakah hubungan antara Cognitive Emotion Regulation Strategies dan 
Subjective Well-Being pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA)?. 
C. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah di atas, tujuan dari penelitian ini yaitu 
untuk mengetahui hubungan antara Cognitive Emotion Regulation Strategies dan 
Subjective Well-Being pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA). 
D. Keaslian Penelitian 
Penelitian yang dilakukan oleh Stefania Balzarotti dengan judul Individual 
Differences in Cognitive Emotion Regulation: Implications for Subjective and 
Psychological Well-Being. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif yang 
diujikan pada 409 orang dewasa, peneliti ingin melihat perbedaan individu 





psychologhycal well being. Hasil dari penelitian ini positive reappraisal dan 
refocus on planning berhubungan positif dengan subjective dan psychological 
well-being. Perbedaan penelitian ini terletak pada variabel terikat yaitu peneliti 
Subjective and Psychological Well-Being. Sedangkan pada penelitian yang akan 
diteliti variabel terikatnya hanya subjective well-being pada Orang dengan 
HIV/AIDS. 
Penelitian yang dilakukan oleh Marcin Rzeszutek, Ewa Gruszczyn´ska dan 
Ewa Firla, g-Burkacka dengan judul Coping Profiles And Subjective Well-Being 
Among People Living With HIV: Less Intensive Coping Corresponds With Better 
Well-Being. Dalam penelitian tersebut peneliti ingin mengetahui hubungan antara 
Coping Strategies dan Subjective Well-Being (SWB) pada orang yang hidup 
dengan HIV (ODHA) menggunakan analisis profil laten (LPA) dengan kontrol 
untuk kovariat sosio-medis. Sampel pada penelitian tersebut sebanyak 530 orang 
yang terdiagnosis HIV. Persamaan pada penelitian ini adalah terletak pada 
variabel terikat dan alat ukur yang digunakan terkait SWB. Perbedaan pada 
penelitian ini terletak pada variabel bebas yaitu Coping strategies, sedangkan 
pada penelitian yang akan diteliti varabel bebas yaitu CERS. 
Penelitian yang dilakukan oleh Nadia Garnefski dan Vivian Kraaij dengan 
judul Relationships between cognitive emotion regulation strategies and 
depressive symptoms: A comparative study of five specific samples. Dalam 
penilitian tersebut peneliti membandingkan penggunaan strategi regulasi emosi 
kognitif yang kaitanya dengan gejala depresi. Peneliti melakukanya pada sampel 





adalah variabel terikat pada penelitan yang akan dilakukan variabel terikatnya 
adalah Subjective Well-Being. 
Penelitian yang dilakukan oleh Dearly dan Sri Lestari, yang berjudul 
hubungan antara self-efficacy dengan subjective well-being pada orang dengan 
HIV/AIDS”. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan menyebarkan 
skala pada 70 subjek ODHA. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa ada 
hubungan positif yang signifikan antara self-efficacy dengan subjective well-being 
pada ODHA di Jakarta. Persamaan pada penelitian ini adalah terletak pada 
variabel terikat dan alat ukur yang digunakan terkait SWB. Perbedaan pada 
penelitian ini terletak pada variabel bebas yaitu self-efficacy, sedangkan pada 
penelitian yang akan diteliti variabel bebas yaitu CERS. 
E. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pengetahuan, ide 
dan saran bagi perkembangan ilmu psikologi. Terutama dalam bidang Psikologi 
Klinis mengenai hubungan antara cognitive emotion regulation strategies dengan 
subjective well-being pada ODHA. 
2. Manfaat Praktis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada pihak 
yayasan, ODHA dan praktisi mengenai keterkaitan antara cognitive emotion 





a. Bagi Pihak Yayasan 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan evaluasi 
kepada pihak yayasan mengenai strategi penyelesaian masalah secara 
kognitif pada ODHA yang mempengaruhi kualitas subjective well-
being pada ODHA. 
b. Bagi Praktisi 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 
pertimbangan bagi praktisi untuk melakukan program preventif 
maupun kuratif mengenai penyelesaian masalah melalui strategi 
regulasi emosi secara kognitif untuk meningkatkan subjective well-







A. Subjective Well-Being 
 
1. Pengertian Subjective Well-Being 
Diener et al. (2009) mengartikan SWB sebagai penilaian pribadi individu 
mengenai hidupnya, bukan berdasarakan penilaian dari ahli termasuk didalamnya 
mengenai kepuasan (baik secara umum, maupun pada aspek spesifik), afek yang 
menyenangkan dan rendahnya tingkat afek yang tidak menyenangkan. Subjective 
well-being merupakan evaluasi subjektif seseorang mengenai kehidupan termasuk 
konsep-konsep seperti kepuasan hidup, emosi menyenangkan, fulfilment, 
kepuasan terhadap area-area seperti pernikahan dan pekerjaan, tingkat emosi tidak 
menyenangkan yang rendah (Diener, 2006). Diener (1984) mengemukakan bahwa 
subjective well-being merupakan evaluasi individu secara menyeluruh mengenai 
kehidupanya, evaluasi ini mencakup evaluasi afektif maupun kognitif. Subjective 
well-being dalam banyak literatur psikologi juga dikenal dengan istilah happiness 
(Snyder & Lopez, 2007) 
Menurut Diener (2009) definisi dari subjective well-being dan kebahagiaan 
dapat dibuat menjadi tiga kategori. Pertama, subjective well-being bukanlah 
sebuah pernyataan subjektif tetapi merupakan beberapa keinginan berkualitas 
yang ingin dimiliki setiap orang. Kedua, subjective well-being merupakan sebuah 




berbagai macam kriteria. Arti ketiga dari subjective well-being jika digunakan 
dalam percakapan sehari-hari yaitu dimana perasaan positif lebih besar daripada 
perasaan negatif. Merujuk pada pendapat Campbell (dalam Diener, 2009) bahwa 
subjective well-being terletak pada pengalaman setiap individu yang merupakan 
pengukuran positif dan secara khas mencakup pada penilaian dari seluruh aspek 
kehidupan seseorang. 
Diener et.al, dalam Eid dan Larsen (2008), menjelaskan bahwa individu 
dikatakan memiliki subjective well-being tinggi jika mengalami kepuasan hidup, 
sering merasakan kegembiraan, dan jarang merasakan emosi yang tidak 
menyenangkan seperti kesedihan atau kemarahan. Sebaliknya, individu dikatakan 
memiliki subjective well-being rendah jika tidak puas dengan kehidupannya, 
mengalami sedikit kegembiraan dan afeksi, serta lebih sering merasakan emosi 
negatif seperti kemarahan atau kecemasan. 
Berdasarkan beberpa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa 
subjective well-being adalah penilaian menyeluruh mengenai kehidupan yang 
terdiri dari evaluasi kognitif dan afeksi, baik afeksi positif maupun negatif. 
2. Dimensi Subjective Well-Being 
Diener (1984) menyatakan bahwa SWB memiliki tiga bagian penting, 
pertama merupakan penilaian subjektif berdasarkan pengalaman-pengalaman 
individu, kedua mencakup penilaian ketidakhadiran faktor-faktor negatif, dan 
ketiga penilaian kepuasan global. Diener (1994) menambahkan bahwa terdapat 




Dimensi kognitif diidentifikasikan sebagai kepuasan hidup dan dimensi afektif 
terdiri dari afek menyenangkan dan afek yang tidak menyenangkan yang dikenal 
dengan afek positif dan negatif. 
Menurut Diener, Lucas dan Oishi (2005) terdapat dua komponen 
subjective well-being yaitu kompenen kognitif dan kompenen afektif. 
a. Dimensi Kognitif 
Diener (2000) menyatakan bahwa SWB terdiri dari dua komponen 
yang terpisah, yaitu dimensi kognitif dan dimensi afektif. Dimensi kognitif 
direpresentasikan dalam bentuk kepuasan hidup secara global/umum 
(lebih dikenal dengan kepuasan hidup saja) dan kepuasan terhadap hal 
yang lebihs pesifik seperti pekerjaan (work satisfaction), keluarga, dsb. 
Dalam hal ini peneliti hanya menjelaskan tentang kepuasan hidup secara 
global/umum. 
Kepuasan hidup (life satisfaction) merupakan bagian dari dimensi 
kognitif dari SWB. Life satisfaction (Diener, 1994) merupakan penilaian 
kognitif seseorang mengenai kehidupannya, apakah kehidupan yang 
dijalaninya berjalan dengan baik. Ini merupakan perasaan cukup, damai, 
dan puas dari kesenjangan antara keinginan dan kebutuhan dengan 
pencapaian dan pemenuhan. Campbell, Converse, dan Rodgers (dalam 
Diener, 1994) mengatakan bahwa kompoen kognitif ini merupakan 
kesenjangan yang dipersepsikan antara keinginan dan pencapaiannya 




Dimensi kognitif SWB ini juga mencakup area kepuasan/domain 
satisfaction individu di berbagai bidang kehidupannya, seperti bidang 
yang berkaitan dengan diri sendiri, keluarga, kelompok teman sebaya, 
kesehatan, keuangan, pekerjaan, dan waktu luang, artinya dimensi ini 
memiliki gambaran yang beragam. Dan hal ini sangat bergantung pada 
budaya dan bagaimana kehidupan seseorang itu terbentuk (Diener, 1984). 
Andrews dan Withey (dalam Diener, 1984) juga menyatakan 
bahwa domain yang paling dekat dan mendesak dalam kehidupan individu 
merupakan domain yang paling mempengaruhi SWB individu tersebut. 
Dimensi ini dapat dipengaruhi oleh afek namun tidak mengukur emosi 
seseorang. 
b. Dimensi Afektif 
Subjective well-being merupakan kategori besar yang mencakup 
respon emosional individu, area kepuasan, dan kepuasan hidup. Setiap 
konstruk harus dipahami dengan cara yang sesuai (Stones & Kozma dalam 
Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999). Dimensi afektif merupakan 
perubahan neuropsikologikal yang sering dialami sebagai perasaan, mood, 
atau emosi dan dapat diorganisasikan ke dalam bentuk paling tidak 
menjadi dua dimensi yaitu valensi dan arousal (Tsai, 2007). Mood dan 
emosi yang biasa dikenal dengan afek, merepresentasikan evaluasi 
individu terhadap setiap peristiwa yang ada di dalam hidupnya 




Bradburn dan Caplovitz (dalam Diener, Suh, Lucas, & Smith, 
1999) mengungkapkan tentang afek menyenangkan dan afek tidak 
menyenangkan membentuk dua faktor yang independen dan harus diukur 
secara terpisah. Watson dan Tellegen (1988) menyatakan sebuah landasan, 
model dua faktor yang biasa disebut dengan afek positif dan afek negatif. 
1) Afek Positif 
Afek positif merupakan refleksi dari perasaan antusias, aktif, dan 
siaga. Afek positif yang tinggi berupa energi yang tinggi, konsentrasi 
penuh, dan pengalaman yang menyenangkan, sebaliknya afek positif yang 
rendah bercirikan kesedihan dan lesu (Watson, Clark, & Tellegen, 1998). 
Snyder dan Lopez (2007) juga mengungkapkan afek positif meliputi 
antara lain simptom-simptom antusiasme, keceriaan, dan kebahagiaan 
hidup. 
2) Afek Negatif 
Afek negatif merupakan dimensi umum dari keadaan yang 
menyedihkan dan tidak menyenangkan yang memunculkan berbagai 
macam mood yang tidak disukai seperti marah, merasa bersalah, takut, dan 
tegang, afek negatif yang rendah akan memunculkan rasa ketenangan dan 
ketentraman (Watson, Clark, & Tellegen, 1998). Afek negatif merupakan 
kehadiran simptom yang menyatakan bahwa hidup tidak menyenangkan 
(Snyder & Lopez, 2007). Dimensi afektif menekankan pada pengalaman 




seseorang ataupun hanya berdasarkan penilaiannya. Keseimbangan tingkat 
afek merujuk kepada banyaknya perasaan positif yang dialami 
dibandingkan dengan perasaan negatif (Diener, 1984). 
Kepuasan hidup dan banyaknya afek positif dan negatif dapat saling 
berkaitan, hal ini disebabkan oleh penilaian seseorang terhadap kegiatan-kegiatan 
yang dilakukan, masalah, dan kejadian-kejadian dalam hidupnya. Sekalipun kedua 
hal ini berkaitan, namun keduannya berbeda, kepuasan hidup merupakan 
penilaian mengenai hidup seseorang secara menyeluruh, sedangkan afek positif 
dan negatif terdiri dari reaksi-reaksi berkelanjutan terhadap kejadian-kejadian 
yang dialami (Diener, 1994). 
Berdasarkan penjelasan di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa SWB 
terdiri dari dimensi kognitif dan dimensi afektif. Dimensi kognitif 
diidentifikasikan sebagai kepuasan hidup individu. Dimensi afektif terdiri dari 
afek positif dan afek negatif. Keseimbangan SWB merujuk kepada banyaknya 
afek positif daripada afek negatif. Kepuasan hidup dan afek saling berkaitan 
walaupun keduanya merupakan dimensi yang berbeda. 
3. Faktor-Faktor yang mempengaruhi Subjective Well-Being 
Menurut Diener (2002) faktor-faktor yang mempengaruhi subjective well-






a. Perbedaan jenis kelamin 
Dalam jurnal yang di tuliskan Eddington dan Shuman (2005) menyatakan 
penemuan menarik mengenai perbedaan jenis kelamin dan subjective well-being. 
Wanita lebih banyak mengungkapkan afek negatif dan depresi dibandingkan 
dengan pria, selain itu wanita lebih banyak mencari bantuan terapi untuk 
mengatasi gangguan ini, namun pria dan wanita mengungkapkan tingkat 
kebahagiaan global yang sama.  
Diener (2009) menyatakan bahwa secara umum tidak terdapat perbedaan 
subjective well-being yang signifikan antara pria dan wanita. Namun wanita 
memiliki intensitas perasaan negatif dan positif yang lebih banyak dibandingkan 
pria. 
b. Tujuan 
Diener (Carr, 2004) menyatakan bahwa orang-orang merasa bahagia 
ketika mereka mencapai tujuan yang dinilai tinggi dibandingkan dengan tujuan 
yang dinilai rendah. Contohnya, kelulusan di perguruan tinggi negeri dinilai lebih 
tinggi dibandingkan dengan kelulusan ulangan harian. Carr (2004) menyatakan 
bahwa semakin terorganisir dan konsisten tujuan dan aspirasi seseorang dengan 
lingkungannya, maka ia akan semakin bahagia, dan orang yang memiliki tujuan 






c. Agama dan Spiritualitas 
Diener (2009) menyatakan bahwa secara umum orang yang religius 
cenderung untuk memiliki tingkat well-being yang lebih tinggi, dan lebih spesifik. 
Partisipasi dalam pelayanan religius, afiliasi, hubungan dengan Tuhan, dan berdoa 
dikaitkan dengan tingkat well-being yang lebih tinggi. Carr (2004) juga 
menyatakan alasan mengikuti kegiatan keagamaan berhubungan dengan 
subjective well-being, sistem kepercayaan keagamaan membantu kebanyakan 
orang dalam menghadapi tekanan dan kehilangan dalam siklus kehidupan, 
memberikan optimisme bahwa dalam kehidupan selanjutnya masalah-masalah 
yang tidak bisa diatasi saat ini akan dapat diselesaikan. Keterlibatan dalam 
kegiatan-kegiatan religius memberikan dukungan sosial komunitas bagi orang 
yang mengikutinya.  
d. Kualitas hubungan sosial 
Penelitian yang dilakukan oleh Diener dan Scollon (2003) menyatakan 
bahwa hubungan yang dinilai baik harus mencakup dua dari tiga hubungan sosial 
berikut ini, yaitu keluarga, teman, dan hubungan romantis karena hubungan sosial 
berpengaruh pada subjective well-being individu (Diener dalam Snyder & Lopez, 
2002). Hubungan sosial berpengaruh pada subjective well-being individu, terbukti 
dari jurnal yang di tulis oleh Ariati (2010) yang menyebutkan bahwa hubungan 
yang di dalamnya terdapat dukungan dan keintiman akan membuat individu 




mampu memecahkan masalah yang bersifat adaptif dan membuat individu 
menjadi sehat secara fisik.  
Subjective well-being yang tinggi selalu berhubungan dengan rasa sosial 
yang tinggi juga. Individu yang memiliki teman dan keluarga yang berkualitas 
akan memiliki tingkat subjective well-being yang lebih tinggi dibanding individu 
yang tidak memiliki teman dan keluarga. Hubungan erat akan tercipta diantara 
keluarga dan teman, selain itu kepedulian sosial akan meningkat dibandingkan 
dengan individu yang memiliki kepuasan rendah (Diener dan Ryan 2009).  
e. Kepribadian 
Tatarkiewicz (Diener,1984) menyatakan bahwa kepribadian merupakan 
hal yang lebih berpengaruh pada subjective well-being dibandingkan dengan 
faktor lainnya. Hal ini dikarenakan beberapa variabel kepribadian menunjukkan 
kekonsistenan dengan subjective well-being diantaranya self esteem. 
Campbell (Diener, 1984) menunjukkan bahwa kepuasan terhadap diri 
merupakan prediktor kepuasan terhadap hidup. Namun self esteem ini juga akan 
menurun selama masa ketidakbahagiaan. Berdasarkan faktor di atas, dapat 
disimpulkan bahwa terdapat lima faktor yang mempengaruhi subjective well-
being, yaitu : perbedaan jenis kelamin, tujuan, agama dan spiritualitas, kualitas 







B. Cognitive Emotion Regulation Strategies (CERS) 
 
1. Pengertian Cognitive Emotion Regulation Strategies 
Garnefski, Kraaij dan Spinhoven (2001) juga menganggap bahwa proses 
kognitif memegang peranan penting dalam emosi, terutama mengenai konsep 
coping sebagai regulasi emosi-emosi yang timbul akibat individu merasa tertekan. 
Namun berbeda dengan Lazarus (1991) yang menggabungkan antara usaha 
kognitif dan tingkah laku dalam melakukan strategi coping. 
Menurut Garnefski, Karaaij dan Spinhoven (2001) strategi coping secara 
kognitif dan tingkah laku adalah dua hal yang berbeda dan tidak berada dalam 
dimensi yang sama, karena berpikir dan bertingkah laku merupakan dua proses 
kognitif muncul sebelum individu melakukan aksi tertentu,walaupun proses 
berpikir ini tidak selalu disadari oleh individu. 
Cognitive Emotion Regulation Strategies (CERS) adalah suatu cara 
kognitif mengelola informasi yang dapat menimbulkan suatu kondisi emosi 
tertentu merupakan bagian kognitif dari coping. Berdasarkan hasil penelitian yang 
Garnefski dan Kraaij (2007), diperoleh hasil yang mengindikasi bahwa Cognitive 
Emotion Regulation Strategies adalah gaya berpikir yang relatif stabil dari waktu 
ke waktu. 
Garnefski dan Kraaij (2007) menyatakan bahwa Cognitive Emotion 
Regulation Strategies dapat dipahami sebagai strategi kognitif untuk mengelola 




memberikan suatu informasi tertentu mengenai peristiwa tersebut. Cognitive 
Emotion Regulation Strategies terkait dengan kehidupan manusia dan membantu 
untuk mengelola emosi setelah pengalaman peristiwa yang mengakibatkan stres 
terjadi. 
Dari beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa Cognitive Emotion 
Regulation Strategies adalah suatu cara atau strategi dalam mengelola berbagai 
reaksi emosi mengenai peristiwa yang mengakibatkan stres terjadi. 
2. Strategi CERS (Cognitive Emotion Regulation Strategies) 
Menurut Garnefski (2002) CERS dibedakan menjadi sembilan strategi regulasi 
kognitif yang berbeda yang berbeda satu sama lain diantaranya: 
a. Self-Blame (menyalahkan diri sendiri) mengacu pada menyalahkan diri 
sendiri terhadap apa yang telah dialami. 
Contoh pernyataan : “aku pikir akulah yang patut disalahkan”. 
b. Other-Blame (menyalahkan orang lain) yaitu pikiran yang mengarah 
kepada menyalahkan lingkungan atau orang lain atas peristiwa negatif 
yang telah dialami. 
Contoh pernyataan: “aku pikir semua gara-gara mereka” 
c. Rumination atau Focus on Thought (perenungan dan fokus pada 
pemikiran) yaitu pola pikir yang berpusat pada perasaan atau pemikiran 
yang berhubungan dengan kejadian buruk yang dialaminya. 
Contoh pernyataan: “aku sering berpikir tentang apa yang aku pikirkan 




d. Catastrophizing (menganggap sebagai bencana) yaitu mengacu kepada 
pemikiran bahwa peristiwa negatif yang menimpanya merupakan sesuatu 
yang sangat buruk dan mungkin yang terburuk. 
Contoh pernyataan: “aku sering berpikir bahwa hal ini lebih buruk dari apa 
yang menimpa orang lain”. 
e. Putting into prespective (menempatkan dalam prespektif) yaitu pemikiran 
untuk tidak menganggap serius peristiwa negatif yang telah dialaminya 
atau menekankan relativitas makna dari peritiwa negatif yang telah 
dialaminya dibandingkan dengan kejadian yang lainya. 
contoh pernyataan: “aku pikir hal yang buruk memang mungkin terjadi”. 
f. Positive refocusing (fokus pada hal yang positif) adalah pemikiran yang 
penuh dengan kegembiraan atau isu-isu yang menyenangkan. 
Contoh pernyataan: “aku pikir aku mendapatkan sebuah pelajaran dari 
kejadian ini”. 
g. Positive reapprasial (penilaian positif) merupakan pemikiran mengenai 
manfaat atau hikmah yang dapat diambil atau makna positif terhadap 
kejadian yang dialami. 
Contoh pernyataan: aku pikir aku mendapatkan sebuah pelajaran dari 
kejadian ini”. 
h. Acceptance (penerimaan) adalah menerima atau pasrah terhadap 
pengalaman yang telah terjadi atau kedaan yang menimpanya. 




i. Refocus on planning (fokus kembali pada perencanaan) yaitu berpikir 
tentang tindakan apa yang harus dilakukan dan bagaiman cara mengatasi 
kejadian atau peristiwa negatif yang menimpanya. 
contoh pernytaan: “ aku memikirkan hal apa yang sebaiknya aku lakukan”. 
Berdasarkan pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa setiap strategi 
diatas menggambarkan apa yang ada dalam pikiran seseorang saat dihadapkan 
pada peristiwa atau kejadian negatif. Saat seseorang mengalami peritiwa negatif 
atau peristiwa yang penuh tekanan, regulasi emosi digunakan untuk 
menghilangkan emosi negatif yang timbul atau yang dirasakan  
C. Kerangka Berfikir 
Seseorang yang terdiagnosis positif HIV/AIDS disaat itulah orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA) mengalami permasalahan di beberapa aspek kehidupanya. 
Permasalahan yang muncul meliputi masalah biologis, soisal, ekonomi dan 
psikologis. Masalah-masalah yang muncul pada beberapa aspek kehidupan 
ODHA tersebut berpengaruh terhadap penurunan afek positif dan meningkatnya 
afek negatif, hal tersebut akan berdampak terhadp subjective well-being. 
Diener (2000) mengemukakan bahwa subjective well-being merupakan 
evaluasi individu secara menyeluruh mengenai kehidupanya, evaluasi ini 
mencakup evaluasi kognitif dan afektif. Lebih lanjut, Diener (2000) juga 
menjelaskan bahwa subjective well-being adalah keadaan dimana individu 
mengalami lebih banyak pengalaman menyenangkan daripada pengalaman tidak 




menggambarkan bahwa ODHA memiliki subjective well-being yang rendah, 
dikarenakan pengalaman negatif yang ODHA alami dapat menurunkan afek 
positif dan meningkatkan afek negatif. 
ODHA memerlukan penguatan kognitif untuk mengontrol emosi secara 
positif agar ODHA dapat menghadapi masalah-masalah yang dialaminya secara 
positif. Cognitive emotion regulation strategies merupakan strategi yang dapat 
digunakan ODHA untuk meregulasi emosi. Garnefski dan kraaij (2007) 
mengatakan bahwa CERS juga dapat dipahami sebagai strategi kognitif untuk 
mengelola berbagai reaksi emosi yang terjadi terhadap peristiwa negatif yang 
dialami dan memberikan suatu informasi tertentu mengenai peristiwa tersebut. 
CERS terkait dengan kehidupan manusia dan membantu untuk mengelola emosi 
setelah pengalaman peristiwa yang mengakibatkan stres terjadi. Artinya 
bagaimana strategi kognitif pada ODHA untuk menanggapi suatu peristiwa yang 
mengakibatkan stres sehingga memunculkan reaksi emosi tertentu terhadap suatu 
peristiwa negatif yang dialami. 
Aspek CERS self blame, blamming other, dan catastrophizing membuat 
individu rentan terhadap masalah-masalah emosional, sedangkan hasil lainya 
menunjukan bahwa dengan menggunakan strategi kognitif seperti positive 
reapprasial, acceptance dan rummination individu menjadi lebih tahan terhadap 
masalah-masalah emosional (Garnefski & Kraaij, 2006). Artinya ketika seseorang 
menyalahkan diri sendiri, menyalahkan orang lain, dan menganggap apa yang 
dialaminya adalah suatu bencana besar yang sangat merugikan dirinya akan hal itu 




Akan tetapi seseorang memilih secara positif apa yang dialaminya, lebih dapat 
menerima situasi, lebih berpikir pada hal-hal yang menyenangkan dan berencana 
untuk mengambil langkah positif untuk menghadapi permasalahan yang dihadapi 
maka seseorang akan dapat bangkit dan melakukan perubahan terhadap dirinya. 
Hasil penelitian Ingranurindani (2008) menyatakan bahwa dengan 
menganggap peristiwa negatif bukan sesuatu yang sangat buruk maka seseorang 
akan dapat mencapai kebahagiaan Kebahagiaan sendiri merupakan kondisi 
psikologis yang dirasakan individu secara subjektif (Snyder & Lopez, 2007), 
dicirikan dengan level emosi positif yang tinggi, dan level emosi negatif yang 
rendah (Carr, 2004) sebagai indikasi adanya interpretasi yang positif terhadap 
kehidupannya sehingga dapat memunculkan kepuasan dalam hidupnya (Diener & 
Diener, 2008). 
Menyalahkan diri sendiri (self-blame). Coping ini muncul sebagai reaksi 
terhadap suatu keputusan. ODHA merasa bersalah dan semua yang terjadi akibat 
dari perbuatanya. Perasaan bersalah akan membuat ODHA semakin terpuruk dan 
tidak dapat bangkit dari trauma yang dialaminya. Dibutuhkan dukungan dari 
orang-orang terdekat dan juga bimbingan dari perawat atau dukungan sebaya 
untuk meningkatkan motivasi pada ODHA sehingga ODHA  dapat melakukan 
perubahan dalam dirinya (Nursalam, 2007) 
Pemikiran ulang atau (rumination) merupakan suatu hal yang penting 




tercapai, memastikan bahwa skemanya tidak lagi secara akurat merefleksikan 
keadaan saat itu, dan memastikan bahwa kepercayaanya tidak lagi tepat. 
D. Hipotesis 
Berdasarkan kerangka berpikir diatas, maka hipotesis yang diajukan dalam 
penelitian ini yaitu, terdapat hubungan antara cognitive emotion regulation 







A. Desain Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan korelasional antara variabel cognitive emotion regultion strategies (X) 
dengan subjective well-being (Y). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan cognitive emotion regulation strategies dengan subjective well-being 
pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA). 
B. Identifikasi Varibel Penelitian 
Penelitian ini terdiri dari dua variabel, yaitu variabel terikat (Y) dan 
variabel bebas (X), adapun variabel yang digunakan adalah: 
1. Variabel terikat : subjective well-being 
2. Variabel bebas : cognitive emotion regulation strategies (self blame, 
blaming other, rumination, catastrophizing, putting into prespective, 
positive refocusing, positive reaprasial, acceptance, refocus on 
planning) 
C. Definisi Operasional 
1. Subjective Well-Being 
Subjective well-being adalah penilaian menyeluruh mengenai kehidupan 
yang dijalani oleh ODHA, dimana penilaian tersebut mencakup penilaian kognitif 




penelitian ini akan diungkap melalui skala Satisfication with Life Scale (SwLS) 
yang dikembangkan oleh Diener, Emmons, Dan Griffin (1985) dan Positive Affect 
and Negative Affect Scale (PANAS) yang disusun oleh Watson, Clerk dan 
Tellegan (1988). 
2. Cognitive Emotion Regulation Strategies 
Cognitive emotion regulation strategies (CERS) adalah strategi regulasi 
emosi melalui kognisi yang digunakan oleh ODHA untuk membantu mengelola 
berbagai reaksi emosi setelah dinyatakan terdiagnosa positif HIV/AIDS. 
Cognitive emotion regulation strategies (strategi regulasi emosi melalui kognisi) 
dalam penelitian ini diungkap melalui skala CERS berdasarkan teori Garnefski 
(2007) yang meliputi aspek-aspek self-blame (menyalahkan diri sendiri), blaming 
other (menyalahkan orang lain), acceptance (penerimaan), focus on 
thought/rumination (fokus pada pemikiran dan perenungan), positive refocusing 
(fokus positif), refocus on planning (fokus kembali pada perencanaan), positive 
reapprasial (penilaian positif), puting into prespective (menempatkan dalam 
prespektif), catastrophizing (sebagai bencana). 
D. Subjek Penelitian 
1. Populasi Penelitian 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang 
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 




adalah ODHA yang berada didibawah dukungan Yayasan Sebaya Lancang 
Kuning Pekanbaru sejumlah 1432 ODHA.  
2. Sampel Penelitian 
Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut (Sugiyono, 2016). Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 
70 ODHA, jumlah tersebut sesuai dengan batasan pengambilan sampel yang 
diperbolehkan oleh pihak Yayasan Sebaya Lancang Kuning Pekanbaru. Batasan 
tersebut diberikan karena mengingat sulitnya menemui ODHA. Secara statistik 70 
ODHA sudah dianggap sampel yang cukup banyak, dan secara metodologik 
dengan sampel yang homogen sebanyak 70 subjek dianggap sudah representatif 
(Azwar, 2012). 
3. Teknik Sampling 
Penelitian ini menggunakan salah satu teknik Non-Probability Sampling 
yaitu Purposive Sampling. Teknik ini merupakan teknik penentuan sampel 
berdasarkan karakteristik tertentu (Sugiyono, 2016). Karakteristik yang dijadikan 
sampel dalam penelitian ini adalah Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) yang 
berusia diatas 15 tahun.  
E. Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data merupakan cara-cara yang dapat dilakukan oleh 
peneliti untuk mengumpulkan data (Arikunto, 2010). Dalam penelitian ini metode 




yang digunakan dalam penelitian ini berupa skala psikologi. Skala yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah skala subjective well-being yaitu positive 
affect and negative affect scale (PANAS) dan satisfication with life scale (SwLS) 
,sedangkan untuk cognitive emotion regulation strategies  adalah skala cognitive 
emotion regulation questionare (CERQ).  
Penelitian ini menggunakan try out terpakai. Setiadi, Matindas dan  Chairy  
(dalam Dewi & Valentina, 2013) mengungkapkan try out terpakai merupakan  
istilah yang digunakan untuk proses penelitian yang  menggunakan sampel yang  
sama dengan sampel yang digunakan untuk menguji reliabilitas dan validitas  alat  
ukur. Dengan menggunakan try out  terpakai artinya peneliti hanya menyebarkan 
skala sebanyak satu kali. Alasan peneliti menggunakan try out terpakai karena 
keterbatasan dalam pengambilan sampel penelitian. Walaupun menggunakan try  
out terpakai, peneliti tetap menguji validitas dan reliabilitas aitem-aitem untuk  
kedua variabel penelitian yaitu, cognitive emotion regulation strategies dan 
subjective well-being. 
1. Alat Ukur Subjective Well-Being 
Terdapat dua skala yang digunakan untuk menilai subjective well-being. 
Skala Pertama adalah Positive affect and negative affect (PANAS) terdiri dari 20 
item, 10 item mengukur afek positif dan 10 item mengukur afek negatif. Skala ini 
dikembangkan oleh Watson, Clark dan Tellegan (1988). Skala kedua adalah skala 




dikembangkan oleh Dienner, Emmons, Larsen dan Griffin (1985) untuk 
mengukur dimensi kognitif, skala ini terdiri dari 5 item.  
Skala ini disusun berdasarkan modifikasi model Likert yang menyajikan 
lima alternatif jawaban untuk setiap afek. Subjek penelitisn diminta untuk 
memilih salah satu dari lima alternaif jawaban yang menunjukan intensitas afek 
yang dirasakan saat ini.pada skala PANAS, nilai yang diberikan berada pada 
rentang 1 (satu) sampai 5 (lima), dengan ketentuan; pada afek positif nilai 5 (lima) 
untuk jawaban SS (sangat sering), nilai 4 (empat) untuk jawaban S (sering), nilai 
3 (tiga) untuk jawaban KK (kadang-kadang), nilai 2 (dua) untuk jawaban J 
(jarang), nilai 1 (satu) untuk jawaban TP (tidak pernah). Sedangkan pada afek 
negatif, nilai 5 (lima) untuk jawaban TP (tidak pernah), nilai 4 (empat) untuk 
jawaban J (jarang), nilai 3 (tiga) untuk jawaban KK (kadang-kadang), nilai 2 (dua) 
untuk jawaban S (sering), nilai 1 (satu) untuk jawaban SS (sangat sering). 
Penilaian pada dimensi kognitif berada pada rentang 1 (satu) hingga 7 
(tujuh), yaitu nilai 7 (tujuh) untuk jawaban SS (sangat setuju), nilai 6 (enam) 
untuk jawaban S (setuju), nilai 5 untuk jawaban AS (agak setuju), nilai 4 (empat) 
untuk jawaban N (netral), nilai 3 (tiga) untuk jawaban KS (kurang setuju), nilai 2 









Blue print skala adaptasi PANAS (Sebelum Try out) 
Dimensi Jenis Afek Nomor Item Jumlah 
 
Afektif 
Afek Positif 1, 3, 5, 9, 10, 12, 
14, 16, 17, 19 
10 
Afek Negatif 2, 4, 6, 7, 8, 11, 
13, 15, 18, 20 
10 
 Jumlah Item  20 
 
Tabel 3.2 
Blue Print skala adaptasi Satisfication with Life Scale (Sebelum Try out) 
Dimensi Nomor Item Jumlah 
kognitif 1, 2, 3, 4, 5 5 
Jumlah Item 5 
 
2. Alat Ukur Cognitive emotion regulation strategies (CERS) 
Variabel Cognitive emotion regulation strategies (CERS) akan diungkap 
menggunakan skala CERS yang dikembangkan oleh Garnefski & Kraiij (2007). 
Skala ini diadaptasi dalam versi Bahasa Indonesia yang didasarkan pada aspek 
Cognitive Emotion Regulation Strategies (CERS), yaitu; Acceptance, Positive 
refocusing, Refocus on planning, Positive reappraisal, Putting into perspective 
Self-blame, Rumination, Catastrophizing, Blaming others. Skala ini disusun 
berdasarkan model likert yang dibuat dalam 4 (empat) alternatif jawaban yaitu, SS 
(sangat sesuai), S (sesuai), TS (tidak sesuai), dan STS (sangat tidak sesuai). 
Rentang nilai untuk item favorable dan unfavorable berada pada rentang nilai 1 
(satu) sampai dengan 4 (empat). 
Pada item favorable jawaban SS (sangat sesuai) diberi nilai 4, S (sesuai) 




diberi nilai 1. Sedangkan untuk item unfavorable nilai 1 (satu) untuk jawaban SS 
(sangat sesuai), nilai 2 (dua) untuk jawaban S (sesuai), nilai 3 (tiga) untuk 
jawaban TS (tidak sesuai), dan nilai 4 (empat) untuk jawaban STS (sangat tidak 
sesuai). 
Tabel 3.3 
Blue Print skala Cognitive Emotion Regulation Strategies (Sebelum Try out) 
No Strategi Indikotor Nomor Aitem Jumlah 
1 Self-blame Menyalahkan diri 
sendiri terhadap apa 
yang telah dialami 
1, 10, 19, 28 4 
2 Blaming other Menyalahkan orang 
lain terhadap apa yang 
dialami 
9, 18, 27, 36 4 
3 Rumination Memikirkan kejadian 
buruk yang dialami 
3, 12, 21, 30 4 
4 Catastrophizing Menganggap peristiwa 
buruk yang dialami 
adalah bencana 
8, 17, 26, 35 4 
5 Putting into 
prespective 
Tidak menganggap 
serius peristiwa yang 
dialaminya. 










dari kejadian yang 
dialami. 
6, 15, 24, 33 4 
8 Acceptance Menerima kejadian 
yang telah dialami 
2, 11, 20, 29 4 
9 Refocus on 
planning 
Memikirkan tentang 
apa yang harus 
dilakukan. 
5, 14, 23, 32 4 





F. Validatas, Daya Beda Aitem dan Reliabilitas 
1. Validitas 
Validitas dapat diartikan sejauh mana suatu alat tes mampu mengukur 
atribut yang seharusnya diukur. Suatu tes atau instrumen pengukur dapat 
dikatakan mempunyai validitas yang tinggi apabila alat tersebut menjalankan 
fungsi ukurnya, atau memberikan hasil ukur, yang sesuai dengan maksud 
dilakukanya pengukuran tersebut (Azwar, 2012). Validitas yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah validitas isi. Validitas isi merupakan validitas yang dibatasan 
melalui pengujian terhadap isi tes dengan analisis rasional atau lewat professioanl 
judgement (Azwar, 2012). Validitas isi dalam penelitian ini akan dilakukan oleh 
dosen pembimbing skripsi dan narasumber seminar penelitian. 
2. Daya Beda Aitem 
Daya beda aitem atau daya diskriminasi aitem yaitu sejauh mana aitem 
mampu membedakan anatara individu atau kelompok yang memiliki dan tidak 
memiliki atribut yang diukur (Azwar, 2012). Azwar (2012) menyatakan bahwa 
salah satu cara untuk melihat daya diskriminasi aitem adalah dengan melihat 
koefisien korelasi antara distribusi skor aitem dengan distribusi skor skala itu 
sendiri dikenal dengan nama koefisien korelasi aitem total (rix).  
Menurut Azwar (2009), umumnya skala psikologi yang digunakan untuk 
menentukan indeks daya diskriminasi diatas 0,30 atau diatas 0,25 sudah dianggap 
mengindikasi daya diskriminasi yng baik. Namun, apabila jumlah aitem yang 




batasan kriteria 0.30 menjadi 0,25. Pada penelitian ini peneliti menyatakan aitm 
valid memenuhi batasan 0,25. Indeks daya beda aitem dilihat dengan 
menggunakan bantuan program komputer Stastiscial Product and Service 
Solution (SPSS) 20,0 for windows. 
Dalam penelitian ini uji validitas dilakukan kepada 70 ODHA, hasil uji 
validitas subjective well-being dilakukan dengan menganalisis 10 aitem positive 
affect (PA), 10 aitem negative affect (NA), dan 5 aitem satisfication with life scale 
(SWLS), hasil analisis dari ketiga skala menunjukan bahwa 25 aitem subjective 
well-being valid (tidak ada yang gugur). Koefisien korelasi aitem positive affect 
(PA) berkisar antara 0,333 sampai 0,682, Koefisien korelasi aitem negative affect 
(NA) berkisar antara 0,51 sampai 0,740, dan Koefisien korelasi aitem satisfication 
with life scale (SwLS) berkisar antara 0,351 sampai 0,890. Sedangkan aitem 
dengan koefisien korelasi dibawah 0,25 dinyatakan gugur. Dapat dilihat 
rinciannya pada tabel 3.4 dan tabel 3.5. 
Tabel 3.4 
Blueprint Skala adaptasi PANAS Aitem yang Valid dan Gugur  
(Setelah Try out) 
Dimensi Jenis Afek Nomor 
Item 
Valid Gugur Jumlah 
 
Afektif 
Afek Positif 1, 3, 5, 9, 
10, 12, 14, 
16, 17, 19 
10 - 10 
Afek Negatif 2, 4, 6, 7, 8, 
11, 13, 15, 
18, 20 
10 - 10 








Blue Print skala adaptasi Satisfication with Life Scale (Setelah Try out) 
Dimensi Nomor Item Valid Gugur Jumlah 
kognitif 1, 2, 3, 4, 5 5 - 5 
Jumlah Item 5 - 5 
 
Blueprint skala PANAS dan SWLS yang akan digunakan untuk penelitian 
dapat dilihat pada tabel 3.6 dan tabel 3.7. 
Tabel 3.6 
Blueprint Skala adaptasi PANAS untuk Penelitian 
Dimensi Jenis Afek Nomor Item Jumlah 
 
Afektif 
Afek Positif 1, 3, 5, 9, 10, 12, 
14, 16, 17, 19 
10 
Afek Negatif 2, 4, 6, 7, 8, 11, 
13, 15, 18, 20 
10 
 Jumlah Item  20 
 
Tabel 3.7 
Blue Print skala adaptasi Satisfication with Life Scale untuk Penelitian 
Dimensi Nomor Item Jumlah 
kognitif 1, 2, 3, 4, 5 5 
Jumlah Item 5 
 
Hasil analisis skala cognitive emotion regulation questionare menunjukan 
dari 36 aitem yang diuji terdapat 27 aitem valid dan 9 aitem gugur. Koefisien 
korelasi aitem self blame berkisar antara 0,358 sampai 0,708. Koefisien korelasi 
aitem blaming other berkisar antara 0,660 sampai 0,828. Koefisien korelasi aitem 
rumination berkisar antara 0,401 sampai 0,713. Koefisien korelasi aitem 
catastrophizing berkisar antara 0,449 sampai 0,636. Koefisien korelasi aitem 




aitem positive refocusing berkisar 0,386. Koefisien korelasi aitem positive 
reaprasial berkisar antara 0,430. Koefisien korelasi aitem acceptance berkisar 
0,460. Koefisien korelasi aitem refocus on planning berkisar antara 0,534 sampai 
0,635 Dapat dilihat rincianya pada tabel 3.8. 
Tabel 3.8 
Blue Print skala Cognitive Emotion Regulation Strategies (Setelah Try out) 
No Strategi Indikotor Valid Gugur 
1 Self-blame Menyalahkan diri 
sendiri terhadap apa 
yang telah dialami 
1, 10, 19, 28 - 
2 Blaming other Menyalahkan orang 
lain terhadap apa yang 
dialami 
9, 18, 27, 36 - 
3 Rumination Memikirkan kejadian 
buruk yang dialami 
3, 12, 21, 30 21 
4 Catastrophizing Menganggap peristiwa 
buruk yang dialami 
adalah bencana 
8, 17, 26, 35 - 
5 Putting into 
prespective 
Tidak menganggap 
serius peristiwa yang 
dialaminya. 










dari kejadian yang 
dialami. 
6, 15, 24, 33 15, 33 
8 Acceptance Menerima kejadian 
yang telah dialami 
2, 11, 20, 29 2, 11 
9 Refocus on 
planning 
Memikirkan tentang 
apa yang harus 
dilakukan. 
5, 14, 23, 32 32 





Blueprint skala CERS yang akan digunakan untuk penelitian dapat dilihat 
pada tabel 3.9.  
Tabel 3.9 
Blue Print skala Cognitive Emotion Regulation Strategies untuk Penelitian 
No Strategi Indikotor Aitem Jumlah 
1 Self-blame Menyalahkan diri 
sendiri terhadap apa 
yang telah dialami 
1, 10, 19, 28 4 
2 Blaming other Menyalahkan orang 
lain terhadap apa yang 
dialami 
9, 18, 27, 36 4 
3 Rumination Memikirkan kejadian 
buruk yang dialami 
3, 12, 30 3 
4 Catastrophizing Menganggap peristiwa 
buruk yang dialami 
adalah bencana 
8, 17, 26, 35 4 
5 Putting into 
prespective 
Tidak menganggap 
serius peristiwa yang 
dialaminya. 










dari kejadian yang 
dialami. 
6, 24 2 
8 Acceptance Menerima kejadian 
yang telah dialami 
20, 29 2 
9 Refocus on 
planning 
Memikirkan tentang 
apa yang harus 
dilakukan. 
5, 14,23 3 







Reliabilitas adalah keterpercayaan atau konsistensi hasil ukur, yang 
mengandung makna seberapa tinggi kecermatan pengukuran (Azwar, 2012). 
Reliabilitas dalam penelitian ini akan diukur menggunakan alfa cronbach. 
Menurut Azwar (2012) tinggi rendahnya reliabilitas secara empirik ditunjukan 
oleh suatu angka yang disebut koefisien reliabilitas. Semakin tinggi koefisien 
korelasi antara antara hasil ukur akan semakin reliable. Koefisien reliabilitas 
berkisar antara 0 sampai dengan 1,  jika koefisen mendekati angka 1,00 artinya 
semakin tinggi reabilitas. 
Uji reliabilitas penelitian ini dilakukan pada 70 Orang dengan HIV/AIDS 
(ODHA). Pengujian reliabilitas dilakukan dengan menggunakan teknik koefisien 
Cronbach Alpha dengan bantuan SPSS 20,00 for Windows. Berdasarkan hasil 
analisis data try out yang telah dilakukan, didapatkan reliabilitas untuk skala 
PANAS (positive affect negative affect scale) dengan nilai cronbach’s alpha PA 
(positive affect) sebesar 0,846 dan NA (negative affect) sebesar 0,903, kemudian 
untuk skala satisfication with life scale dengan nilai cronbach alpha sebesar 
0,877. Sedangkan untuk skala cognitive emotion reglation strategies dengan nilai 
cronbach alpha self blame sebesar 0,775, blaming other sebesar 0,884, 
rumination 0,689, catastrophizing 0,747, putting into prespective sebesar 0,630, 
positive refocusing sebesar 0,583, positive reaprasial sebesar 0,594, acceptance 





G. Teknik Analisa Data 
Analisis data merupakan kegiatan setelah data dari seluruh responden atau 
sumber data lain terkumpul (Sugiyono, 2016). Teknik analisis data dalam 
penelitian ini menggunakan analisis regresi berganda yang merupakan teknik 
statistik untuk menganalisis antara satu variable dependen dengan dua atau lebih 
variabel independen (Sugiyono, 2016). Analisis data ini dilakukan dengan tujuan 
untuk mengetahui hubungan antara variabel cognitive emotion regulation 
strategies yang terdiri dari sembilan strategi yaitu self blame, blaming other, 
rumination, catastrophizing, putting into prespective, positive refocusing, positive 
reapprasial, acceptance, dan refocus on planning dengan subjective well-being 
pada ODHA. Analisis data dalam penelitian menggunakan bantuan aplikasi SPSS 
(Statistical Product and Service Solution) 20,0 for Windows. 
Sebelum dilakukan uji hipotesis, skor mentah terlebih dahulu 
ditransformasi menjadi skor faktor melalui analisis faktor menggunakan metode 
maximum likelihood (Distefano, Zhu & Miranda, 2009). Skor faktor merupakan 
batasan true-score yang merupakan skor yang bebas dari eror pengukuran (Umar, 
2015). Transformasi skor mentah menjadi skor faktor (true score) bertujuan untuk 
memberikan hasil penelitian dari eror pengukuran yang dapat menyebabkan 
koefisien statistik (seperti koefisien korelasi, regresi muatan faktor, dan 









Berdasarkan hasil penelitian pembahasan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara cognitive emotion regulation strategies dengan subjective well-
being pada ODHA. Hasil analisis secara parsial terdapat 2 dari sembilan aspek 
yang memiliki hubungan dengan cognitive emotion regulation strategies 
1. Tidak ada hubungan yang signifikan anatara self-blame dengan subjective 
well-being pada ODHA. 
2. Tidak ada hubungan yang signifikan anatara blaming other dengan 
subjective well-being pada ODHA. 
3. Tidak ada hubungan yang signifikan anatara rumination dengan subjective 
well-being pada ODHA. 
4. Ada hubungan yang signifikan anatara catastrophizing dengan subjective 
well-being pada ODHA. 
5. Tidak ada hubungan yang signifikan anatara putting into prepective 
dengan subjective well-being pada ODHA. 
6. Ada hubungan yang signifikan anatara positive refocusing dengan 
subjective well-being pada ODHA. 
7. Tidak ada hubungan yang signifikan anatara positive reaprasial dengan 




8. Tidak ada hubungan yang signifikan anatara acceptance dengan subjective 
well-being pada ODHA. 
9. Tidak ada hubungan yang signifikan anatara refocus on planning dengan 
subjective well-being pada ODHA. 
Hasil penelitian menunjukan tidak ada perbedaan yang signifikan tingkat 
subjective well-being pada ODHA apabila ditinjau dari usia, jenis kelamin dan 
lama terinfeksi HIV. 
B. Saran 
Berdasarkan hasil pembahasan dan kesimpulan mengenai “hubungan 
antara cognitive emotion regulation strategies dengan subjective well-being pada 
ODHA” peneliti memiliki beberapa saran sebagai berikut: 
1. Bagi peneliti selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik untuk meneliti dengan subjek 
ODHA, maka disarankan untuk menggunakan sampel yang lebih besar 
agar lebih menggambarkan populasi dilokasi penelitian. Selain itu 
peneliti juga dapat meneliti faktor lain yang mempengaruhi subjective 
well-being pada ODHA. Agar lebih memperkaya bidang kajian 
Psikologi khususnya Psikologi Klinis. 
2. Bagi pihak yayasan 
Bagi pihak yayasan disarankan untuk mengarahkan ODHA baik ketika 
pertama kali terinfeksi HIV ataupun telah lama terinfeksi HIV 




positive refocusing, acceptance, refocus on planning, dan putting into 
prespective, hal ini dapat dilakukan dengan cara mengajak ODHA 
untuk lebih paham mengenai  HIV/AIDS melalui membaca atau 
sosialisasi tentang HIV/AIDS, kegiatan positif lainya yang dapat 
dilakukan ODHA adalah melakukan hobi ataupun bekerja. Kegiatan 
positif tersebut juga akan mempengaruhi subjective well-being pada 
ODHA. 
3. Bagi praktisi 
Bagi praktisi dapat membuat program-program preventif atau 
intervensi mengenai kesehatan mental mengenai cognitive emotion 
regulation strategies dan subjective well-being. Salah satu kegiatan 
yang dilakukan oleh praktisi adalah melaksanakan pelatihan berpikir 
positif, hal ini dapat mengarahkan ODHA untuk menggunakan 
stratetegi-stretegi penyelesaian masalah yang positif sehingga ODHA 
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BLUEPRINT & GUIDE INTERVIEW 
Blue Print dan Guide Wawancara 
 
Tujuan  : untuk mengetahui gambaran Subjective Well Being dan 
Cognitive Emotion Regulation Strategies  pada ODHA. 
Sasaran : Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) 
Lokasi    : Yayasan Sebaya Lancang Kuning 
Jumlah Subjek   : 4 Orang ODHA 
Pertanyaan yang akan digunakan dalam wawancara menggunakan 
pertanyaan terbuka dan tidak sepenuhnya berpedoman paada guide yang telah ada, 
pertanyaan yang akan diajukan tergantung pada konteks jawaban interviewee 
nantinya, namun masih dalambatasan pertanyaan yang relevan dengan tujuan 
wawancara. 
Secara garis besar daftar pertanyaan yang akan diajukan nantinya adalah 
sebagai berikut: 
1. Bagaimana awalnya anda bisa terjangkit HIV/AIDS? 
2. Sejak kapan anda telah menjadi ODHA? 
3. Apa yang anda rasakan Ketika ibu terdiagnosa positif HIV/AIDS? 
4. Apa yang anda pikirkan Ketika ibu terdiagnosa positif HIV/AIDS? 
5. Ceritakanlah bagaimana awal ketika anda terdiagnosis HIV/AIDS? 
6. Apakah anda merasakan adanya perubahan fisik yang anda alami? 
7. Perubahan fisik seperti apa yang anda alami? 
8. Apakah lingkungan sekitar anda mengetahui bahwa anda positif 
HIV/AIDS? 
9. Bagaiman respon orang-orang terdekat anda ketika mengetahui anda 
positif HIV/AIDS? 
10. Apa yang dilakukan lingkungan sekitar anda ketika mereka tahu bahwa 
anda positif HIV/AIDS? 
11. Bagaimana dengan biaya obat ,apakah hal tersebut membebani ? 
12. Hal positif apa yang dirasakan ketika menjadi ODHA? 
13. Hal negatif apa yang dirasakan ketika menjadi ODHA? 
14. Apa yang anda lakukan untuk mengurangi tekanan-tekanan hidup menjadi 
ODHA? 
15. Apakah ibu merasa bahagia dengan hidup yang ibu jalani sekarang? 
16. Jadi, kedepanya apa yang akan anda lakukan untuk ketika sekarang anda 































VERBATIM WAWANCARA DAN CODING WAWANCARA 
Verbatim Wawancara Subjek- I 
 
A. Identitas Subjek 
1. Nama/Inisial    : Astuti 
2. Usia/ Jenis kelamin   : 34 th/ P 
3. Pendidikan Terakhir  : SMA 
4. Status     : Pendukung Sebaya Yayasan Sebaya  
Lancang Kuning 
5. Anak ke dari    : 5dari 7 bersaudara 
6. Alamat    : Jl. Wr. Supratman ujung no.7 
7. No Handphone   : 08128212418 
B. Wawancara 
P : Selamat siang kak. perkenalkan nama saya halimah mahasiswa psikologi uin 
suska, jadi tujuan wawancara pada siang hari ini untuk penelitian tugas akhir 
halimah. Jadi ini ada inform consent silahkan kakak isi identitas kakak. Tujuan 
penelitian halimah untuk mengetahui  bagaimana sih kesejahteraan hidup pada 
ODHA dan bagaimana ODHA dalam menghadapi permasalahan-permasalahanya. 
Dan insyaAllah halimah akan menjaga kerahasiaan yang harus dirahasiakan, 
makanya ini ada inform consent. Disini halimah akan menanyakan beberapa hal 
ke kakak, yang pertama itu bisa nggak kakak ceritakan bagaimana sih awalnya 
kakak positif HIV/AIDS?. 
N : kalau penyakit berawal dari suami, dulu kan suami saya pemakai jarum suntik 
narkoba, nah dari situ dia terus..terus..., jadi dia belum sempat dirawat, masih 
sehatlah tapi cuma kondisinya badanya turun-turun banyak ya temenya yang 
sesama pemakai jarum suntik yang itu udah banyak yang meninggal makanya dia 
disuruh tes karena dia kaitanya dengan istri disuruh tes juga  disitulah saya di tes 
hasilnya positif. 
P : Apa kakak nggak nyalahin suami kakak? 
N : Sekarang gini aja hidup tu dijalanin yaa nggak ada sih saya salah 
menyalahkan, pernah sih terbesit dalam pikiran saya kalau mereka jahat kalau 
ngomong asal nyeplok tektektektek.....tau yaa aku dapatnya dari kamu dalam hati 
ada terpikir tapi kadang terpikir lagi ini benar ni kan ini dari yang diatas 
makanya dikasih obat kalau pikiranya kayak gitu aja nggak menuntut apa-apa dia 
jangan ganggu saya dia pun nggak ganggu saya, kadang dia kan, “anak sama 
gua sini”, bawa sini anaknya dia kalau ngomong pedes asal ngomong gitu kan. 
Kadang ya terpikir juga tapi ya kadang terpikir lagi ini datangnya dari sini dari 
sini jadi aku ya nggak tau pertamanya, dan juga menikah udah punya anak 5 
bulan baru tes baru ketahuan 
P : Jadi suami kakak udah lama kenanya? 
N : Kalau dia sih ntah udah lama ntah belum ya, soalnya dia dulu pemakai jarum 
suntik narkoba, setelah nikah sama saya punya anak, anak umur lima bulan itu 
dia kawan dia banyak yang meninggal, kamu tes gitu, jadi disitu taunya kalau 
penyakit ini kan taunya dari tes darah kalau nggak tes darah dia nggak nampak 
kecuali dia udah terbaring dirumah sakit. Ya itu tadi datangnya karena kita suka 
jajan, laki-laki yang suka jajan atau laki-laki yang suka sama laki-laki itu yang 
bisa menyebabkan HIV/AIDS. Saya melakukan sama suami saya kan yaudah kena 
lah. 
P : Nggak sedih kak? 
N : Dulu sempat sedih sempat kepikiran, ah berapa tahun lagi aku hidup sampai 
bikin tahun ini sekian tahun ini sekian berapa tahun lagi aku meninggal udah itu 
aja dulu pikiranya seperti itu dulu, tapi setelah ketemu dukungan ini baru 
termotivasi-termotivasi ikut kadang ada pertemuan-pertemuan mereka kan dan 
materi-materi itupun saya walaupun udah dapat materinya masih aja bandel 
malas minum obat, tapi sekarang ya udahlah kita berusaha buat dukung yang lain 
juga dulu sekarang saya gini...gini... 
P: Terus gimana tu kak ketika kakak denger kalau kakak positif HIV/AIDS? 
N : Ya dulu saya berpikiran gini pertama kali ketauan kan belum ada kenal 
dukungan-dukungan seperti ini  saya merasa aduh kok nggak dikasih obat dulu 
kan belum ada program dan CD4 saya waktu itu masih tinggi belum dikasih obat 
ARV suami udah. Karena dia CD4 nya udah dibawah 300 dia langsung ARV saya 
belum. Sempat saya berpikir kok saya nggak dikasih obat sementara suami saya 
dikasih padahal sama-sama positif. Waktu itu saya lagi kondisi menyusui anak, 
nyusuin anak saya setelah itu setelah setahun, setahun saya belum ketemu 
dukungan juga setahun saya lihat CD4 saya turun lagi CD4 saya turun seratus 
lebih, setahun seratus lebih ini berapa tahun CD4 ku habis aku akan mati 
kubilang gitu, nah sempet seperti itu nah eee.. pas tahun ketiga atau kedua saya 
ketemu sama dukungan ini, yayasan ini lancang kuning disitu dikasih support 
sama ketuanya disitu pengurusnya kan dikasih materi-materi semuanya tentang 
ilmu ada pertemuan-pertemuan membahas materi-materi tentang HIV dari situlah 
setelah CD4 350 saya langsung mulai aktif. 
P: Sejak kapan kakak terjangkit HIV/AIDS? 
N : Itu tahun 2009 bulan 3 
P : Tahu yayasan ini dari mana kak? 
N : Dari suami juga, kan suami punya temen terus ngajakin yok kesana ketemu ini 
ini ini.. dari situlah baru ketemu dari dia saya diajak juga. Anak saya 
alhamdulillah negatif yang pertama negatif saya punya anak kan ee... tiga yang 
nomor satu laki-laki yang nomor dua tiga sikembar yang satu terjangkit juga 
karena waktu itu saya sempat sebagai pasien nggak mau minum obat habis itu 
saya habis anemia abis itu ngedrop saya hamil tanpa obat melahirkan juga 
normal nah disitu lah anak saya kena yang satunya negatif. 
P: Kenapa nggak mau minum obat kak? 
N : Karena anemia efek samping kemaren itu nah saya minum obat saya kan kena 
efek samping.saya tambah darah pertama dua kantong. Udah itu saya minum 
obat bukanya saya sehat saya minum obat kok saya jadi anemia sebenernya saya 
disitu salahnya nggak buka status sama dokter yang mengurus saya waktu anemia 
seharusnya kita buka status apa yang membuat anemia kita apa kalau kita emang 
udah buka status kan kalau udah dirawat seperti itu diganti lagi obatnya jadi 
dilanjutkan terus. 
P : Alasan kakak nggak mau buka status kenapa kak? 
N : Ya dulu kan stigmanya masih itu kan.. masih kuat jadi masih banyak 
tertutupnya. 
P : Jadi setelah orang rumah sakit tau kakak positif itu kayak mana perlakuan 
mereka kak? 
N:  Kalau saya kan dulu kebetulan pas pertama ketahuan saya dirawatnya di.. 
Santa Maria udah itu waktu saya mulai pertama obatnya saya tinggal didaerah 
basrah kebetulan suami saya disana juga saya dirawatnya didaerah Kerinci, di 
Kerinci kan saya nggak open status. Bilangnya aja anemia walaupun dokternya 
bilang anemianya kenapa bu? Gitu saya bilang pulang aja dok abis tranfusi 
darah nanti juga sembuh tapi nggak open status, nah disitu saya hamil, 
melahirkanpun nggak berani buka melahirkan pun normal gitu kan. 
P : Terus kak reaksi tubuh yang lain selain anemia apa kak? 
N : Ya kalau saya sih memang waktu itu berasa lemes sering capeklah, nah 
pokonya kondisi tubuh tu terasa mudah lelah. 
P : Itu aja kak? 
N : Iya, kerja sedikit aja udah terasa  ngos-ngosan gitu, beda dengan kondisi 
normal. 
 P: Apa yang awal-awal kakak rasakan pas minum obat? 
N : Pertama ya itu mual, mual itu sama ngalamin efek samping, efek sampingnya 
anemia itu tadi. 
P : Biaya pengobatan apakah biaya sendiri atau dari pemerintah? 
N : Kalau dulu saya kebetulan belum ada BPJS jadi saya mandiri saya bayar 
sendiri, kalau saya di rawat saya bayar sendiri tapi kalau minum obatnya yang 
ARV nya itu memangdiaksih pemerintah. 
P: Apakah terbebani dengan biaya pengobatannya? 
N : Ya..sangat terbebani kan waktu itu dulu kan saya nggak bekerja sekali 
transfusi darah satu kantongnya aja bisa abis satu juta dua kantong udah dua 
juta. 
P : Waktu belum ada bantuan dari pemerintah? 
N : Iya, kalau dirawat, tes lab kalau nggak ada jaminan kita bayar sendiri tapi 
kalau tes lab nya atau mau ringen masih bisa pake BPJS nya atau obatnya emang 
sih BPJS nggak ngeklaim untuk B20 ya tapi kita ke ini nya bisa, untuk rawat 
inapnya seandainya kena demam berdarah atau kena anemia itu bisa ditanggung.  
P : Apakah biaya ya rumah sakit ODHA berbeda dengan orang pada biasa? 
N : Kalau biayanya saya kurang tau ya, saya sendiri kalau dirawat, saya sendiri 
nggak tau ya kalau pasien umum yang bukan ODHA dia habisnya berapa kalau 
saya taunya yang punya saya sendiri.ya waktu saya dirawat waktu itu kan saya 
mulai lagi saya mulai lagi saya kena anemia lagi tu nambah empat kantong lagi 
abisnya enam jutaan. 
P : Apakah orang terdekat kakak tau kalau kakak positif HIV/AIDS? 
N : Sekarang udah tau semua, orang tua, saudara, kakak, adek, semuanya udah 
tau. 
P : Apa reaksi mereka ketika tau? 
N : Yaa.....reaksinya ya dukungan aja si, mereka mendukung nggak ada stigma 
dari mereka-mereka pun nggak. 
P : Berarti nggak ada diskriminasi atau dijauhin gitu ya kak? 
N: Nggak,biasa aja. 
P : Terus lingkungan kakak? 
N : Kalau lingkungan belum ada yang tau, cuman ada yang satu kampung karena 
saya pernah kerja di dukungan juga dulu di RSUD juga ketemu juga pas dia 
ngambil, kamu yaa... gitu hahahha. 
P : Terus kak bisa nggak kakak menceritakan hal positif dan negatif apa yang 
kakak rasakan setlah menjadi ODHA? 
N: Positifnya yaa kita lebih mendekatkan diri  lah ya dengan yang Maha Kuasa 
lagi yaa, yaa kita robah keimanan kita bagaimana dulunya masih sering kayak 
gini kayak gini yang nggak bagus kita perbaiki itu sih positifnya kalau negatifnya 
ya itu tadi, kalau mau buka status bisa nggak ya orang itu terima bisa nggak 
negtifnya disitu aja. 
P: Apa kakak pernah menyalahkandiri sendiri ? 
N : Menyalahkan diri sendiri sebernya gini saya merasa dulu saya nggak ngapa-
ngapain saya nggak ada pakai narkoba saya nggak ada main laki-laki saya nggak 
ada, ibarat kata nggak macem-macem, neko-neko gitu kan apa yaa oh dulu 
mungkin masih kurang masih dikasih kayak gini, eh itu ternyata karena suami 
saya kena, ya udahlah hahha udah diterima. 
P : Apa yang ingin kakak lakuin kedepanya? 
N : Ya yang untuk dilakuin kedepanya ya sekarang ya berusaha gitu kan untuk 
anak, orang saya sekarang udah anaknya ya kan, saya pisah sekarang karena 
suami saya karena ada beda keyakinan dia , dia di Jakarta sekarang saya disini 
dah fokus untuk anak aja dah berusaha bekerja ya udah untuk kedepanya sehat 
gitu kan dan kalau mau menikah lagi pun buka status ya harus terima atau nggak 
nya kan. 
P : Hal terberat yang dirasakan menjadi ODHA kak ? 
N : Hal terberatnya ke masyarakat yang awam belum banyak mengetahui tentang 
HIV ini, itu hal terberatnya kalau mereka tahu.  Terberatnya itu aja kita mau 
open status ke mereka itu susah. 
P : Jadi stres kakak nggak kalau kayak gitu? 
N : Ohhh... nggak cuman itu aja, kita sehat minum obat teratur kita tunjukin kalau 
kita sehat jangan sampai kita sakit-sakit tan, justru kalau kita sakit-sakitan malah 
kamu apa kok sakit-sakitan terus, sakit apa kan gitu. 
P : Baik kak, pertanyaan halimah sepertinya udah cukup. Makasih ya kak udah 
mau wawancara bareng halimah. 
N : Iyaa sama-sama. 
Verbatim Wawancara Subjek- II 
A. Identitas Subjek 
1. Nama/Inisial    : K 
2. Usia/ Jenis kelamin   : 27 Tahun/ P 
3. Pendidikan Terakhir  : SMA 
4. Status     : Janda 
5. Anak ke dari    : 4 
6. Alamat    : Jl. Cempedak 
7. No Handphone   : 082385779415 
B. Wawancara 
P : Selamat siang kak, perkenalkan nama saya Halimah mahasiswa psikologi Uin 
Suska Riau tujuan saya melakukan wawancara ini adalah untuk memenuhi tugas 
akhir saya, nah saya mengangkat tentang kesejahteraan hidup pada ODHA dan 
bagaimana ODHA dalam menghadapi permasalahan-permasalahan hidup.  Jadi 
kak silahkan isi informed consent terlebih dahulu sebelum kita mulai 
wawancaranya. Sebelumnya mohon maaf kalau nantinya pertanyaan halimah 
adayang nggak enak dihati. 
N : Iya gapapa. 
P : Kakak bisa ceritakan gimana awalnya kakak bisa terjangkit HIV/AIDS?. 
N : Dulu waktu di 2011 itu karena udah curiga ya jadi tu suami saya positif, dulu 
sih gini...maksudnya gimana ya dari keluarga suami tu menyembunyikan 
statusnya, jadi pas itu sebenarnya udah lama jadi pas awal-awal positif nya itu 
udah lama tahun 2009 suami udah sakit-sakit cuman kita nggak tau dan yang 
dirumah sakit yang nunggu mertua saya karena anak juga masih kecil. Jadi pas 
saya tanya kata dokter apa bu penyakitnya kata dokter cuman ada benjolan 
dikepala tapi eee...karena dulu belum ngerti ya itu-ituan cuman mertua nyampein 
nanti jam sembilan kasih obat ini ya kan belum ada dulu kayak hp-hp gini saya 
dulu nggak dibolehkan pake hp-hp kayak gini, jadi nggak ada botolnya langsung 
obat gitu abis tu dia nggak diminum lagi masuk lagi ke rumah sakit tapi saya 
cuman nganter aja besoknya saya balik ya yang nunggu mertua saya lagi terus 
saya tanya lagi apa penyakitnya bu masih yang kemaren itu yang benjolan itu 
yang pas nya itu waktu saya hamil yang ke dua itu usia hamil saya empat bulan 
kebetulan dia dirawat lagi tapi kondisinya udah buruk jadi saya diruang tunggu 
terus ada perawat itu bilang tes, tes apa saya juga terkejut baru kaya saya pernah 
denger seperti ini dulu dia ngomong bahwasanya suami saya ini terus saya 
terkejut cuman bengong aja masa sih itu langsung dites gitu hasilnya nanti ya 
nanti sore katanya. kok nggak ngomong nggak cerita dia itu salah satu orang 
yang menyangkal dia itu kayak jangan percaya jangan percaya terus saya 
dipanggil ternyata itu juga, saya cuman diem saya cuman mikir kayak mana bayi 
saya kayak mana bayi saya. Kebetulan saya waktu itu sama sepupu dia  jadi pas 
ada cek nampak sepupu dia yang perempuan disitulah dia baru cerita satu tahun 
yang lalu. 
P : Jadi itu sesudah nikah atau sebelum nikah ?. 
N : Mmm...sesudah nikah waktu anak pertama berartikan  ini kan saya hamil 
kedua  saya sebenernya udah lama cuman kami nggak boleh cerita maksudnya 
kenapa kalau cerita kan hamil ini bisa dicegah yakan nggak boleh yaa pokoknya. 
Keluarga mereka itu udah tau ya cuman aku aja nggak tau sama kayak mereka 
pergi cuman mereka bilang kami rencana mau kemedan ee... mau berobat kesana 
aja gitu, “yaudah saya ikut ya buk”. “Nggak usah”, mereka ke medan cuman 
ngetes itu aja, positif atau nggak. 
P : Alasan keluarga menyembunyikan kenapa? 
N: Karena nggak percaya, yang ada itulah ya berobat-berobat kampung pantes 
waktuu saya curiga saya merasa gini ya, saya curiga juga waktu saya hamil yang 
kedua saya bilang sama kakak ipar saya hamil, “ yanti hamil”. “Iya?”, katanya 
kan, “gugurkan ajalah”, katanya. “kenapa kak kan kasian”. Maksudnya anak 
saya yang nomor satu kan masih kecil ya masih setahun masih kecil lagian kan 
dia juga masih sakit mereka juga bilang gitu kalau memang bisa ya gugurkan aja 
terus abis itu ngikutin kata orangtua, “nggak usah lah lagi rezeki kok ditolak”, “ 
makan aja yang panas-panas”, kata kakak tu saya curiga juga tapi yanti ikutin 
juga. 
P : Kakak curiga tapi kakak biarkan? 
N : Ee...namanya dulu kan nggak ada pikiran kesitu pokonya disitu tiap malam itu 
nangis aja nangis aja cuman nangisnya itu. Saya langsung balik tempat keluarga 
alasanya pengen cuman, cuman pengen disini aja, tiap malam tu nangis aja 
waktu anak udah tidur tu nangis gitu kasih buku-buku seri kecil cerita-cerita. 
P : Nangisnya karena apa kak? 
N : Ya kok bisa dapat penyakit ini  abis tu baca-baca informasi-informasi  apa 
bisa aku ni ngurus anak sampai besar memang lagi hamil malam tu juga sendiri 
nangis setiap malam tu nangis  gitu tu pagi-pagi tu udah bengkak tu mamak tu 
nanya, “kenapa?”,  Nggak tahan jugalah, cerita jugalah sama kakak kami kan 
ada empat bersaudara kan jadi berunding lah semuanya tapi tu mereka terima 
juga tapi dulu karena hamil cepet minum obat biar nggak tertular tapi tetep juga 
nggak percaya kalau aku HIV anak ku pasti HIV juga waktu itu dibilang 
insyaAllah kalau ikutin anjuran dokter anak tidak terinfeksi nggak percaya juga 
sampai hamil besar pun tetep  itu juga. 
P: Akhirnya anak positif atau negatif kak? 
N : Negatif. 
P : Ceritanya gimana suami bisa terjangkit kak?. 
N : Ceritanya ya nggak taulah ya gimana muda dia cuman memang dilihat-lihat 
dari sekarang tu waktu kami nikah lima bulan itu udah ada tanda-tanda dianya 
dia sakit jadi ya berobat biasa aja gitu doang tapi delapan bulan kemudian dia 
sakit lagi ya berobat lagi kayak biasa, ternyata rumah sakit udah curiga dialihkan 
ke Pekabaru jadi mereka nggak cerita tapi selama sakit aku nggak pernah nanya 
dari mana cuman dia bilang, “kamu nikah aja lah lagi”. Kenapa kok suruh aku 
nikah lagi?”. Cuman ya itu alasanya itu ternyata. 
P : Nggak kakak tanyain lebih lanjut kak? 
N : Kenapa gitu nggak ada kan aku sakit nanti kan sembuh karena nggak mau 
ambil pusing udahlah nggak usah ngomongin itu gitu anak juga masih kecil-kecil 
yang membuat aku itu apa yaa udah suami sakit disitu aku mau melahirkan 
caesar  yang ada sendiri-sendiri lah ngurusin dia, dia di Santa Maria mamak dia 
yang ngurusin pas aku operasi mamak ku yang ngurusin. 
P : Apa yang beda kakak rasain di badan setelah terkena HIV? 
N: Ada sih pas hamil kedua kok ini kok kurang sehat kok segini-segini aja  biasa 
orang hamil gemuk ya ini cuman 45 berat badan hamil yang pertama bulan-bulan 
pertama aja aku udah tambah berat badan. 
P : Keluhan yang lain kak?. 
N : Belum ada, cuman berat badan aja nggak naik. 
P : Mudah lelah nggak kak?. 
N : Iya mudah lelah. 
P: Terus kak orang-orang sekitar kakak ada yang tau nggak kalau kakak positif 
HIV?. 
N: Sempet sih, sempet sih tetangga itu curiga, curiga karena kondisi suami jadi 
ada yang bilang emang suaminya sakit ini yah nggak gitu kan iya udah ini kok 
udah denger-denger katanya gitu kan kemaren ada berobatkan ke medan kata 
kawan aku nggak iya kata depan rumahmu. 
P : Dari mana bisa tau kak? 
N: Karena liat suamiku jadi mereka udah pada curiga kok dirimu yang tau 
sementara diriku nggak tau ih orang tu udah pada tau kok suamimu sakit ini 
katanya kau sakit juga biar aku berobatkan dimedan  ada obatnya bisa 
nyembuhkan itu karena disitu kita udah tau informasinya belum ada obatnya 
enggak kok kamu liat aja aku sendiri itu itu udah sehat aku tu badan udah gemuk 
iya juga ya semua itu sehat kok nah dari situ aku harus yakinkan tetangga-
tentanggaku aku harus sehat biar orang itu nggak curiga dulu kan ambil obatnya 
di duri jadi ada yang ngomong ke  bahwasanya aku sakit ini terus aku cari tau 
siapa yang ngomong  gitu kan itu yang biasa dirumah sakit itu yang ngomong 
terus aku ngomong  ke pendamping disana tapi pendamping itu ndak ngaku dia 
disitu adik ipar ku marah ngapain dia cerita-cerita ke orang status ini status ini 
itulah karena suami salah satu alasanya nggak percaya tadi dia nggak mau 
minum obat nggak mau dia minum obat dia minum herbal dulu sedangkan aku 
minum obat ARV ini aja dia marah tu ditengoknya, “ngapain diminum itu, 
buanglah tu”. 
P : Itu karena nggak bisa menerima penyakitnya atau kayak mana kak?. 
N : Dia itu memang nggak percaya, ntahlah ya mungkin salah satu dia nggak 
percaya mungkin aku cuman kurus aja nggak usah lagi minum-minum itu  terus tu 
cepet tergiur juga ngapain juga ya diminum  aku mikirkan anak yang tadi kan 
karna hamil  minum aja walaupun dulu suka bolong maksudnya kan obat yang 
kita minum kan memang harus tepat waktu cuman pas dia waktu pergi keluar 
kamar  baru diminum diminum ya herbal diminum. 
P : Ada diskriminasi nggak kak dari orang-orang sekitar kakak?. 
N : Nggak. 
P : Tetangga yang tau itu kak? 
N : Ya cuman gini-gini aja sih nengok (melihat sinis) apaiya apa iya gitu kan 
mereka  masih ini ya karena aku ditengoknya juga masih sehat nggak mungkin 
juga sih sakit ini ya udah hilang sendiri aja. 
P : Obat beli sendir atau gimana kak? 
N : Iya, kan gratis disini ada di RSUD kita cuman bayar kayak uang pendaftaran 
20.000. 
P : Masalah terberat ketika menjadi ODHA itu apa kak? 
N : Sekarang ini ya susah cari jodoh apalagi aku salah satu orang yang disteril. 
P : Maksudnya kak? 
N : Kalau dulu kan orang HIV itu nggak boleh punya anak, jadi rahim kita itu 
diikat jadi nggak bisa punya anak, sekarangkan orang tu masih nawarkan mau di 
steril atau nggak masih ada minta persetujuan kita, kalau dulu kan nggak 
ditengoknya langsung oh ini HIV saya tau saya tau tapi orangtu ngomongnya pas 
waktu aku masuk ruang operasi pas itu bius udah masuk ditengoknya status saya 
kan mbak steril ya awak pun diam aja, untuk apa steril gitu kan pas udah dirawat 
inap setiap dokter masuk itu liat statusnya gitu kan oh disitu juga dibuat saya 
sendiri saya sendiri dibuat itu pasien ini ODHA setiap dokter masuk dilihat 
statusnya kemarin steril ya buk ya terus ada orang kayak gini ya terus  bilang kak 
setiap dokter masuk kok dibilang yanti disteril gitu terus yanti diam aja terus 
nggak ada ngomong yaudah dalam kondisi masih dirawat gitu ya udah kita ribut 
aja ke mereka suruh buka lagi, terus kata ibuk aku nggak usah lah lagi anak kan 
udah dua katanya. Jadi setiap mau nikah mikir yang satu saya nggak bisa punya 
anak lagi yang kedua status ini kan harus jujur juga okelah merekamenerima 
status kita yang HIV tapi kan mereka menuntut anak sementara kan nggak bisa 
punya anak kayak gitu. 
P : Beban nggak kak masalah jodoh ini kak? 
N : Nggak sih,kan udah diatur sama yang diatas dulu iya sih pusing gitu mikir 
pasti nggak ada lagi yang mau sama aku tapi sekarang mikirnya udah nggak 
kesitu lagi, mikirnya anak-anak aja lagi. Kadang sempet juga sih mikir kalau 
udah capek kerja mau nikah aja lagi tapi sama siapa yang mau mungkin oke ada 
beberapa sih yang mau itu kan karena mereka nggak tau statusnya aja cuman 
sempet sih dulu ada yang mau tapi nggak cocok, iyasih sama yang sekarang 
nggak ada cerita-cerita. 
P : Ada yang mau seriusin kakak?. 
N : Ada. 
P : Kakak buka status kakak?. 
N : Belom, mau cari yang bener dia orangnya bener-bener kayak gimana sempet 
ya disinggung singgung tentang HIV dia memang ya nggak masalah seandainya 
aku yang positif HIV yang ada nanti kamu tinggalin dia ngomong gitu ke aku 
dalam hati awak padahal aku yang HIV tapi aku belum ngomong sampai 
sekarang masih mikir-mikir dulu untuk anak. 
P : Hal positif apa yang kakak dapatkan selama menjadi ODHA?. 
N : Ya mungkin ini teguran ya mudah-mudahn jadi yang lebih baik aja mungkin 
salah satu yang dipilih Tuhan supaya menjadi yang lebih baik lagi. Cuman yang 
buat kesel ya itu sih kenapa mereka menyembunyikan status, setidaknya kan bisa 
ada pencegahan jangan hamil dulu itupun bukan mereka yang kasih tau pas 
kebetulan aku nunggu disitu pas perawatnya nyuruh aku buat tes, padahal dulu 
pas masih sekolah dulu nengok-nengok fotonya udah ngeri gitu kan ihh kayak gini 
rupanya orang HIV rupanya awak salah satunya nggak kebayang makanya tiap 
malam tu nangis aja nangis aja dikamar tu nangis. 
P : Sampai berapa lama kakak nangis-nangis?. 
N : Paling semingguan lebih lah pengenya tu cepet malam cepat malam cepat 
malam cepat nangis, kan sering sering kesini kan gabung sama kakak-kakak itu 
kan menung-menung gitu aja kayak mana anak aku kayak mana anak aku 
pikiranya cepet matilah pasti. 
P : Kok bisa kakak bangkit lagi kak?. 
N : Karena anak-anak itu lah tadi karena kan kita dapat informasi juga ya jadi 
yayasan itu menguatkan gitu walaupun nggak bisa sembuh tapi bisa sehat 
katanya gitu ditambah lagi keluarga kan mendukung sering-sering nganter ambil 
obat. 
P : Kedua anak kakak negatif? 
N : Yang sempat buat khawatir itu yang pertama yang pertama itu kan menyusui, 
pas karna suami masuk rumah sakit pas aku disitu bengkakkan susu disitu aku 
ceraikan aja langsung, itu masih ada untungnya juga kan langsung aku ceraikan 
ini udah mau setahun loo. 
P : kak makasih ya kak udah nyempetin waktunya buat wawancara, maaf kalau 
ada pertanyaan yang menyinggung. 
N : iya sama-sama, gapapa. 
Verbatim Waancara Subjek-III 
A. Identitas Subjek 
1. Nama/Inisial    : RA 
2. Usia/ Jenis kelamin   : 36 th/ P 
3. Pendidikan Terakhir  : SLTA 
4. Status     : Janda 
5. Anak ke dari    : 1 dari 4 bersaudara 
6. Alamat    : Jl. Arjuna, Labuhbaru Timur, Pekanbaru. 
7. No Handphone   : 085274142650 
B. Wawancara 
P : Baik kak halimah mau ngasih informed concent terlebih dahulu sebelum kita 
melakukan wawancara. 
N : Berapa lama kira-kira waktunya?. 
P : Nggak lama kok kak sekitar 15 menit aja. Baik kak langsung aja ya, kak 
gimana sih cerita awal kakak bisa terjangkit HIV?. 
N : Tahunya dari tahun dari oktober 2006 jadi awalnya itu karna suami 
meninggal jadi dokter bilang eee....saya harus tes, terus saya tes. 
P : Waktu itu kondisinya anak udah berapa kak?. 
N: Anak..satu jadi waktu itu anak kondisinya udah sakit-sakittan dari usia 3 tahun 
kalau suami 3 bulan sebelum meninggal sering sakit, suami dirawat satu minggu 
abis tu meninggal terus beberapa hati setelah suami meninggal kakak dan anak 
tes dan hasilnya positif. 
P : Kenapa kakak melakukan tes setelah suami meninggal ?. 
N : Karena memang suami positif. 
P : Jadi kakak udah tau bahwa sebelumnya suami positif?. 
N : Nggak, nggak tau taunya pas dia dirawat. 
P : Dikasih tau dokter untuk tes?. 
N : Iya dikasih tau dokter tentang banyak hal sebenernya udah kepikiran kesitu 
kenapa bu ibu mau bilang bahwa suami saya mengidap HIV kenapa ngomong 
gitu karena satu tahun sebelum meninggal  itu teman satu jarum dia kan pemakai 
narkoba suntik jadi teman satu jarum dia dulu meninggal karena HIV itu jadi dia 
udah pernah ngomong kalau misalnya nanti eee.. abang positif HIV gimana ya 
kita berobatlah tapi pas dia sakit maksudnya sering-sering sakit gitu kan nggak 
pernah punya pikiran kesana pas dia dirawat baru ada pikiran kesana karna ada 
ee...perbedaan sikap antara pasien satu dengan pasien yang lainaya jadi pas 
dokter bilang begini begini  saya langsung aja bilang ibu mau bilang ke saya 
bahwa suami saya positif HIV terus saya disarankan tes tapi karena kondisi 
suami buruk kan belum sempat dan tesnya setelah suami meninggal. 
P : Gimana perasaan kakak ketika tau pertama kali kakak positif HIV?. 
N : Biasa aja. 
P : Biasa aja?. 
N : Biasanya karna apa ya, mungkin karena kita kan istilahnya punya pikiran 
bawah sadar ya jadi mungkin selama satu tahun sebelum dinyatakan positif kan 
istilahnya udah ada kayak warning gitu kan jadi kayaknya bawah sadar itu udah 
mempersiapkan diri karena kan suami udah bilang kalau misalnya abang positif 
HIV gimana terus kan ada kekhawatiran bakal kena HIV juga jadi mungkin pas 
dibilang hasilnya positif ya jadi itu udah biasa jadi maksudnya nggak ada marah 
nggak ada kaget kecewa apa segala macem Cuma ininya nggak percayanya 
ketika anak hasilnya positif dari awal dokternya udah bilang kemungkinan besar 
anaknya juga kena karna melihat satu tahun terakhir anaknya sering sakit kan 
dengan kondisi yang begitu jadi mungkin udah mempersiapkan diri juga ya jadi 
pas kagetnya tu dari ibu ke anak bisa tertular soalnya taunya dulu HIV dari seks 
bebas karena bukan penganut seks bebas nggak akan pas suami bilang kalau 
misalnya aku positif gimana oh berarti dari pemakai narkoba juga bisa jadi pas 
anak kena nggak percayanya sih itu sih karna nggakpernah punya informasi kan 
bahwa ibu bisa menularkan ke bayi gitu jadi kagetnya disitu aja dan keluarga 
kagetnya disitu. 
P : Keluarga langsung tau kakak positif HIV? 
N : Tau.. 
P : Ketika kakak tau apa tindakan kakak tu kak? 
N : Ikuti anjuran dokter nanti kamu harus ini harus iniya ikutin awalnya ya 
memang gimana ya ee...awalnya memang merasa sendiri ya sendiri karena 
merasa kayaknya akulah orang satu-satunya di duniaini yang kayak gini terus 
kayaknya aku lah dikota ini jadi merasa sendiri merasanggak ada temanya tapi 
kan bisa cerita sama dokter tapi ya beda rasanya dokter lah yang ini yang kasih 
kontak sih jadi dokter  bilang kamu nggak sendiri temen-temen kamu banyak kok 
mau nggak saya kenalin orang yang sama dengan kamu oo iya sini sebenrnya 
nantang sih bapak itu boleh pak suruh aja datang nggak percaya masa sih ada 
karenakitamerasa sendiri orang paling malang terus pas datang dari KDS nya 
datang awalnya juga nggak percaya yang datang itu orangnya bohai cantik 
nggak ada sama sekali dia keliatan seperti orang HIV karna pikiran kita kan 
selama ini yang terbangun dimasyarakat itu yang kayak pamflet-pamflet gitu kan 
gambar tengkorak  jadi pas dia datang saya bilang masak iya sih dia positif tapi 
setelah sekali duakali tigakali datang masih ada rasa nggak percaya  LSM tu dulu 
dimata kakak jelek mungkin pernah dulu ketemu LSM yang  jelek makanya punya 
image, jadi image HIV itu jelek jadi pas dia datng sekali dua kali tiga kali masih 
belum terbangun lah kepercayaanya sampai akhirnya pas dia datang kebetulan 
juga dokter ada disitu kan ada dokter  ada perawat ada ibu-ibu gitu yang cukup 
dekat ngomong, kakak cuman dengerin aja jadi mereka ngobrol bertiga aja sih 
tapi kakak denger itu loh kamu kan dulu dirawat gini...gini...gini.... dan setelah itu 
udah mulai percaya waktu nggak datang di ini ini saya kan disms waktu dulu 
jamanya. Jadi lihat dia oh itu harapan baru bisa jadi kayak dia makanya dulu 
waktu tahu berat ee...kurus sih tapi belum ada penyakit-penyakit jadi berat 45 dia 
bilang dulu aku juga gini gini bahkanlebih kurus lagi kalau aku lebih kurus lagi 
tidak mau berjuan pula pas itu ada harapan baru aku punya bersabar bertanya 
dulu kan info kayak gitu di internet nggak ada kalau mau cari sesuatu ya pergilah 
ke warnet.  
P : Jadi nggak ada efeknya ke tubuh kakak? 
N: ee...cuman waktu itu jadi mudah lelah berat badan turun jadi ee...ya Cuma itu 
sih nggak ada yang lain tapi waktu itu CD4 memang udah rendah 31 kata dokter 
ini CD4 kamu turun mungkin karena kelelahan kurang tidur kan karna kan 
dirawat suami sama anak sakit berbulan-nulan terus kurang tidur malamnya 
cuman malamnya sejam dua jam tidur cukup itu kan baik untuk peningkatan CD4 
jadi kita jadi terganggu makanya itu CD4 kamu kurang mungin karena kurang 
istirahat kalau penyakit lain nggak ada. 
P : Terus lingkungan sekitar kakak tau nggak kalau kakak positif HIV? 
N : Temen deket ada sahabat dua orang. 
P : Apakah menerima? 
N : Menerima awalnyaa...kok kamu boong sih kan kita tiap hari harus minum 
obat ya terus kita harus bunyikan alrm palingan mereka nanya kok minum obat 
pake alarm bilangnya awalnya karena kanker  biasalah mereka sedih tapi ujung-
ujungnya jujur sebenernya aju sakitnya ini pas anak aku meninggal sebenernya 
sakit initerus mereka marahnya kenapa kamu bohong dulu pas kami tanya kenapa 
kamu bilang ini aku takut nanti kalau misalnya aku jujur kalian nggak mau 
berteman terus merekalangsung meluk nggak mungkin lah kami nggak mau 
berteman nah dari situ kayak dapat kekuatan baru karna dari sahabat sahabat 
yan...istilahnya dekat gitu dari jaman sekolah  dan itu kayak nambah kekuatan 
baru lah selain dari keluarga jadi memang penerimaan diri itu paling penting itu 
awalnya dari lingkungan misalnya lingkungan kita nggak kalau kita nggak dapat 
dukungan orang keluarga nerima juga nggak usah sedih semua penyekit itu sama 
orang sehat aja bisa mati itu sama kayak penyakit jantung cuman kan penyakit 
jantung kesanya eksklusif penyakit ini kan orang taunya dari hubungan seks jadi 
nggak usah sedih jadi dapat kekuatan dari keluarga dapat kekuatan dari kawan 
ketika saya positif dan itu jadi mudah maksudnya mudah melalui sebenernya 
nggak mudah juga yang berat di kakak itu sebenernya menerima kehilangan 
orang yang dicintai HIV mudah karena banyak dukungan tapi menerima 
ee...orang yang dicintai itu bener-bener berat maksudnya dengan anak kita nggak 
pernah berpisah terus suami meninggal duapuluh hari kemudian anak meninggal 
nah itu berat jadi sepertinya yang bikin berat. 
P : Yang membuat kakak bertahan seperti ini kenapa?. 
N : Ya gara-gara dukungan, jadi dulu itu sering nangisnya gara-gara ingat anak 
ingat suami terus merasa bersalah kalau bahagia. 
P : Kenapa merasa bersalah kak?. 
N : Ya karna cuman bisa selamat sendiri jadi beberpa bulan setelah suami sama 
anak meninggal kan itu baru jadi masa penyangkalan ah bisa aja kok jadi nggak 
keliatan sedihnya tapi setelah tiga bulan kemudian baru hilang karna setelah tiga 
bulan kemudian mulai hidup sendiri nggak bisa sama keluarga karna memang 
harus kerja kan terasa tiap malam tidur sendiri biasanya tiap malam ada anak 
ada suami saya mulai bahagia ni pergi sama kawan ketawa-ketawa nanti malam 
tu kok bahagia lu tu nggak berhak bahagia jadi intinya gitu kayak turun naik gitu 
ya hari ini ok besok happy lagi kayaknya itu ada berapa bulan ya yang bikin 
ininya kawan-kawan SMA nggak usah nangis biasanya paling sering pemicunya 
ngeliat anak kecil perempuan itu nangis dijalan. 
P : Sampai sekarang masih kayak gitu kak? 
N : Sekarang nggak lagi dulu kalau cerita aja sedih lagi kalau sekarang 
istilahnya kalau orang bilang sih nyadarnya kemaren berapa tahun ini ada 
kawan-kawan bilang  kayaknya kamu udah ikhlas ya maksudnya kamu cerita 
sekarang ini udah nggak ada nangis lagi kalau dulu kan kamu baru cerita aja 
kamu udah nangis. Jadi dulu tu lagi jalan terus ada lihat anak perempuan 
langsung nangis padahal lagi dijalan tu orang liat muluk tapi nggak peduli itu 
kalau misalnya mau nangis ya nangis palingan nanti dimarahin sama kawan-
kawan lu ngapain nggak boleh lo nyiksa diri karena memang menerima itu nggak 
mudah kami nggakpaksain kamu buat cepet menerima ikutin prosesnya ee...ikutin 
apa yang kamu saranin biar kamu bisa cepet menerima caranya pergi kerumah 
sakit kan ada ODHA yang baru dirawat kan disitu kita bersyukur kita masih 
dikasih hidup bersyukur kita masih diterima ada orang pas tahu statusnya 
langsung diusir ternyata masih ada orang yang kehilangan suaminya kehilangan 
anaknya dianya cacat permanen kan disitu ada infeksi-infeksi yang membuat 
cacat permanen nah disitu wah ternyata ada hal-hal yang patut diyukuri terus 
selain itu juga misalnya lebih banyak deket sama orang-orang tua jadi mereka 
ngasih penguatan jadi penguatanya ke arah arah agama. 
P : Apa dampaknya setelah menjadi ODHA? 
N : Dampaknya sebenernya seseorang itu diuji sesuai dengan kekuatannya 
masing-masing sudah terukur jadi kita sebenarnya Alllah kasih segini berarti 
kamu punya kemampuan segitu dan ini adalah ujian istilahnya kamu adalah 
orang terpilih seharusnya kamu bersyukur karna kamu masih dipilih ada orang 
tanpa sempat belajar ilmu agama lagi tanpa sempat hijrah dulu bisa tiba-tiba 
meninggal berarti kamu disayang jadi ngomong-ngomong kayak gitu sih oke kita 
ujian naik kelas kalau misalnya kamu naik kelas maka tingakat ujian kamu itu 
tingkatnya permanen. 
P : Hal positif ketika menjadi ODHA apa ya kak? 
N : Banyak hal baru sih yang terbangun satu menyadari kesalahan terus dulu 
orangnya istilahnya nggak pedulian. 
P : Nggak pedulian gimana kak? 
N : Gimana ya...bukan berarti cuek bebek ya mmm...misalnya ada yang punya 
masalah ooo..bisa ininya dari sini lo (menunjuk dada) bukan dari sini (menunjuk 
kepala) kalau dulu kita cuman disini (menunjuk mulut) sama disini (menunjuk 
kepala) jadi cuman lisan sama pikiran jadi pikiran itu cuman ngarahkan lisan 
ooo sabar ya ini..ini..kalau sekarang nggak kenalpun tapi ininya dari sini 
(menunjuk dada) itu bedanya. 
P : Rasanya gimana kak?. 
N : Puas karena ketika....kakak kan ngerasain ini ketika baru tahu status ada 
orang yang datang mengaku katanya positif terus ee...dan apa yang dia berikan 
ke kakak itu menjadi kekuatan saya harus jadi itu untuk orang lain ketika ada 
orang yang baru tau status kita datang ee...dengan semangat baru karna kan 
akan keliatan ya dia senangnya mereka nggak sendiri dan ketika itu ekspresi 
senang terus ada rasa puas batin itu karna ee..karna sebenernya ketika kita 
sedang menolong orang lain kan kita sedang menolong orang lain jadi oh aku 
sednag menolong orang lain jadi aku sedang menolong diriku sendiri. 
P : Oke, kak terimasih ya kak udah mau cerita pertanyaan halimah cuman segitu 
makasih ya kak atas waktunya. 
N : (mengangguk-angguk). 
 
Verbatim Wawancara IV 
A. Identitas Subjek 
1. Nama/Inisial    : Elvi 
2. Usia/ Jenis kelamin   : 55 th/ P 
3. Pendidikan Terakhir  : S1 
4. Status     : Ibu RT 
5. Anak ke dari    : 3 
6. Alamat    : Jl. Kandis 
7. No Handphone   : 08128212418 
B. Wawancara 
P : Maaf bu sebelumnya nama ibu siapa?. 
N : Nama ibu ee...bu elvi 
P : Silahkan ibu isi ini ada informed concent 
N : Isi mau dibawa kemana ni?. 
P : Sebelum mengisi tujuan halimah kesini adalah untuk penelitian tugas akhir 
jadi informed concent ini silahkan ibu ini berkaitan sama identitas ibu, ibu mau 
halimah bantu isi?. 
N : Iya dek catat aja sama adek. 
P : Umur ibu berapa?. 
N : Umur ibu 55. 
P : Pendidikan terakhir ibu apa bu?. 
N : Mmm...S1. 
P : Pekerjaan apa bu?. 
N : Ibu rumah tangga, suami ibu udah meninggal ibu dapat dari suami ibu. 
P : Ibu anak ke berapa?. 
N : Yang pertama saya dapat tiga. 
P  : Maaf buk ibu sendiri anak yang keberapa?. 
N : Saya anak yang ketiga. 
P : Dimana alamat rumah ibu?. 
N : Jangan datang kerumah ya ibu ndak ada ngasih tau anak. 
P : Nggak bu. 
N : Jalan kandis. 
P : No handphone?. 
N : 0823******** 
P : Silahkan tanda tangan disini bu. Jadi halimah akan menanya kan beberapa hal 
ke ibu terkait ODHA. Bisa ibu ceritakan gimana awal bisa terkena HIV?. 
N : Masalahnya pertamanya ya sakit perut ibu disebelah kiri kok ndak sembuh-
sembuh lah penyakit ibu ini udah berapa  bulan ibu apa ibu apa makan obat dah 
terus apalah berarti ada virus mungkinlah ya tapi dokter tu ndak tau ibu kan ndak 
ibu bilang karena waktu itu cek cek darah itukan virus tapi kok ndak sembuh-
sembuh ya kebetulan suami ibu meninggal suami ibu meninggal udah sebulan 
udah dua bulan meninggallah suami ibu kan jadi ibu periksa lah kok ndak sembu-
sembuh ya apalah penyakitnya apa kata kawan ibu coba cek kau kenak nggak 
dari suami kau penyakit ini kan ketahhuanya lima tahun yang akan datang ibu 
sama suami ibu ni yang satu apalah tiga tahun yang kedua ini udah bubarlah 
yang mentap dua tahun jadi ini tahunya dia punya HIV ni suami ibu udah 
ngedrop dirumah sakit kan waktu itu ibu nggak sama dia lagi kan tu apa kata 
kawan ibu vi miungkin kau kenak dari suamimu tapi ibu gini berdegup juga 
jantung ibu siap itu tu tapi ibu pergi tapi nggak mau bawa kawan nanti tau kawan 
norang ndak mau berkawan ini ni karna ibu sendiri ibu rahasiakan. 
P : Kenapa ibu rahasiakan?. 
N: Takut disangka nanti penyakit ini ni menular padahal ini ditanya sama yanti 
mau minum bareng mau makan bareng itu ndak menular do kecuali ibu ibu 
berhubungan badan ha itu baru menular kata kata nya gitu kan dia cerita 
kayakgitu juga nantikan lama-lama tau juga penyakitnya tu kan ibu sakit perut tu 
ini ibu ibu ada infeksi rahim dikasih obat tu berjamur punya ibu tu berjamur 
dikasih obat jamur dah ilang tapi ini bagian ini ni masih sakit ini (menunjuk 
bagian perut) perih aja padahal udah berapa kali tumasuk rumah sakit katanya 
infeksi ntah apa-apa infeksi kita kan ndak tau mungkin virus itu jadi siap itu tu 
makan obat udah tu mau terakhirnya saya bilang ke dokter safira buk saya 
khawatir bu saya mau cek darah suami saya pernah kena penyakit ini ya abis tu 
eee... yaudah cek lah dulu abis tu ibu pergi ke klinik dokter ini saya ndak sembuh-
sembuh dp dokter udah berapa bulan ini sakitnya biasnaya kalau sakit perut sehat 
kan  gitu kan berarti itu dalam hatiku ada virus  ditubuh awak kan kita nggak tau 
siap itu tukan cek ibu darah coba cek darah ke simpang tiga ternyata cek darah 
ibu positif berarti bapak ini ni bu udah lamajuga ditubuh ketahuannya ibu baru 
kan udah delapan tahun empat tahun udahhh...dua tahun ibu berkumpul dua 
tahun ibu berpisah ketaunya ibu ibu dah sering sakit-sakit waktu itu turun berat 
badan ibu dek  perut masih sakit siap itu tu periksa darah periksa in ternyata HIV 
periksa semua semua lah pokoknya periksa dahak udah komplikasilah pokoknya 
siap tu kan semua semua di cek takutlah kan tapi semua semua bagus paru-paru 
bagus waktu itu badan ibu masih kekar masih gemuk wktu itu ibuk apa eee...apa 
eee... cek TBC rupanya ibuk nggak ada ibu berkumpul sama suami itu dua tahun 
dek berarti virus suami yang dua tahun tu lah yang menular tu dah saya kasih 
antibiotik untuk keluarkan sampai keluar hasil-hasilnya dulu udah keluar 
hasilnya barulah dikasihnya obat seminggu dua minggu tapi suami ibu tu dulu 
aduuhhh deeekk ndak bisa bangun rasanya ibu sakit kali rasanya kepala ini 
baring aja seminggu dua minggu ndak ada rasa badan ubu mual asal malam-
malam minum obat virus tu kan pokoknya  dikasih obat tapi kepala ibu tu tetap 
pusing terus ibu berobat ke dokter berarti yang membuat kepala kita pusing itu 
kan virus itu iya obat tu siap minum rasanya mual mau muntah pusing mau ludah 
macam-macam rasanya makan nggak mau makan sesuap tinggal mulai dari 
sebulan ibu sakit itu udah mulai badan ibu dug dug dug dug sampai ibu dirawat 
dirumah sakit  diarawat ibu badan ibu tu letih lesu itulah yang menyebabkan 
mata ibu kuning ibu saya cek kencingnya ibu ndak sakit kuning  ibu ndak ada 
batu empedu do cuman ada peradangan batu empedu itu maka lari  ke mata ibu 
kuning pernah ibu dirumah sakit jantung ibu pusing udah kurang jantung rasanya 
dug...dug...dug.. dibanding sekarang udah jauhlah dek kondisinya ya Allah ya 
Tuhan apalah penyakit ini eek ibuk kecil kecil kayak kambing dokter saya udah 
dua bulan sakit tidur nggak bisa jantung berdebar-debar  nafas sesak. 
p : Masih sering degdeg an bu sampai sekarang? 
N : Tadi pagi iya sekarang ndak do, kalau lagi berdebar (mempraktekan sesak 
nafas) pergi ibu ke IGD oalah ndak jantung aku payah aku bernafas 
dug...duuuugg...dug...rasa mau copot jantung tu kan pergi ke IGD periksa jantung 
nggak ada apa-apa jantung ibu bagus diperiksa paru-paru ndak jantung ndak 
obat dari virus itu nggak semua tubuh ni menguning dek mata ni kemaren kuning 
kali sekarang udah agak putih kalau ndak pakai pempers mau tidur dikamar 
mandi dek eh ya Allah ya tuhan apalah yang kau kasih pada ku tuhan. Kalau 
udah berdebar-debar jantung ibu susah ibu tidur ibu kan juga berobat bedah 
ayam juga lantaran perut ibu yang sebelah sini ni ndak sembuh-sembuh sakitnya 
mana tau obat ramuan-ramuan itu ibu minum tu kata dokter minum ibu ini yaa 
makan ayam tu jadi ibu kencing sakit pula berak ibu bulat-bulat kayak taik 
kambing makanya ibu makan pepaya terus kan kuat jantung ibu 
dug...dug...dug...bawa ucap la illa hailallah ndak papa kau beri penyakit tapi 
jangan siksa seperti ini itu lah ibu sering nelpon-nelpon yanti  sama heru yan 
gimana ni yan atau ibu aja yang begini bu nanti kalau udah tiga bulan udah ndak 
kayak gitu lagi. 
P : Ibu udah berapa bulan? 
N : 2 bulan 24 hari ditanggal 8 besok ibu ibu tiga bulan, tapi ibu yang berobat 
kampung itu ada daun-daun itu nggak papa kan dek?. 
P : Daun-daun apa ibu?. 
N : Ya macam-macam lah namanya ramuan traditional obat obat jelangau obat 
ini obat semua-semua lantaran sakit sebelah ini ibu nggak sehat mata ibu nggak 
kuning. 
P: Apa yang ibu rasakan setelah minum obat itu? 
N: Itu baru tadi,ada nggak efek sampingnya?. 
P : Nanti tanyain sama kak yanti sama kak ojik. 
N : Ha iya lah dek. 
P : Waktu ibu pertama kali dengar ibu positif HIV gimana perasaan ibu?. 
N : Sedih sedih...mati lah aku kalau kalau nggak ada obat itulah ada pengarahan 
dari yanti mengarahkan ada kok bu obatnya tu nggak ada ibu sedih tu nggak ada 
ibu stres do dibawanya ibu  kesini rupanya kwan-kawanya kena penyakit ini 
semuanya nggak ada ibuk sedih do yanti kena ko baru nggak ada pikiran tapi 
kalau kita aja kena penyakit itu nggak ada obatnya tu tu kepikiran sama kita 
nanati kena pula anakku gimana bu barengan pun ibu minum sama anak ibu 
gapapa tidur pun ibu nggak papa kecuali ibu berhubungan badan sama orang 
pakai kondom misal ada jodoh ibu sama orang biasakan pakai kondom. 
P : Apa alsan ibu nggak mau ngasih tau ke anak-anak ibu?. 
N : Nanti jantungan anak-anak ibu kalau ada saatnya nanti dikasih tau kalau tau 
nanti keluarga ibu minder semua nggak mau dekat dekat sama ibu tapi perlahan-
perlahan aja kawan ndak mau berkawan ah virus HIV itu memindah nanti mana 
tau keluarga ibu tau. Seandainya ibu ada jodoh ibu mau berumah tangga pakai 
kondom ibu ndak akan mau nikah lagi do dek ndak akan mau ibu dah kena kayak 
gini. 
P : Jodoh nggak ada yang tau bu nanti juga bakalan ada yang mau terima kondisi 
ibu. 
N : Nanti dia bilang ibu suruh pakai kondom apa ibu bilang?. 
P: Makanya sebelum nikah ibu harus jujur sama pasangan, buka status ibu dulu 
sebelum nikah.  
N : Ndak mau do kayak gitu menerima takut awak ah nanti kena penyakitnya dan 
ibu nggak akan mau membuka kecuali ibu balek dengan mantan suami hah itu 
mau ibu kalau yang baru mau ndak mau ibu seandainya sekarang kan anaknya 
ada dua nampak-nampaknya dia kepingin balek sama ibu tapi dia masih punya 
istri mana tau ntah anaknya menikah besok kita kan ndak tau kan yang mengatur 
tuhan tapi niat ibu ibu nggak mau berumah tangga itulah salahnya suami kedua 
saya dulu apa salahnya bilang atau pakai kondom biar nggak menular. 
P : Gimana suami ibu bisa kena HIV?. 
N : Orang orang tu mana tau gimana bisa kena yang laki-laki tau kita kan mana 
tau dapt dari mana namanya laki-laki ya dek jajan sini jajan sini ditularkan sama 
awak. 
P : Hal baik yang ibu dapatkan setelah menjadi ODHA?. 
N : Ibu setelah dapat penyakit ibu ni dek cuman mau mendekatkan diri sama 
Allah itu aja dek untuk menikah untuk dia nggak sampai-sampai ibu sembahyang  
tahajud ibu minta ya allah jika ini yang engkau berikan pada ku ya Alllah ibu 
itulah paling mau untuk mendekatkan diri ke Allah bukan gitu ibu dah tua 
matipun apa yang akan ibu bawa amal ndak ada ya itu pikiran ibu bagaimana 
berbuat baik sama orang yang penting ibu beramal. Bu istighfar kalau berdebar 
sampai ibu berdoa ya Allah ya tuhan tolong engkau angkat penyakitaku dari 
tubuh aku ya Allah. Dulu berat badan ibu waktu ibu belum sakit ibu baru mulai 
minum obat 61 berat badan ibu sekarang 56 berat badanibu berapa kilo lah 
turunya. 
P : Jangan mikir yang aneh-aneh dulu buk dilawan penyakitnya kalau terasa sakit 
bawa berdzikir. 
N : Iyaa kerasa sakit allahhuakbar allahuakbar...kalau berdzikir hah hilang dia 
berdebar jantung ibu. 
P : baik bu kita udah selesai wawancaranya, makasih banyak ya bu. 
N : iya dek 
 
Coding Wawancara Subjek Ke-I 
Subjek Dialog Coding Ide Utama 
P Selamat siang kak. perkenalkan nama 
saya halimah mahasiswa psikologi uin 
suska, jadi tujuan wawancara pada 
siang hari ini untuk penelitian tugas 
akhir halimah. Jadi ini ada inform 
consent silahkan kakak isi identitas 
kakak. Tujuan penelitian halimah 
untuk mengetahui  bagaimana sih 
kesejahteraan hidup pada ODHA dan 
bagaimana ODHA dalam menghadapi 
permasalahan-permasalahanya. Dan 
insyaAllah halimah akan menjaga 
kerahasiaan yang harus dirahasiakan, 
makanya ini ada inform consent. 
Disini halimah akan menanyakan 
beberapa hal ke kakak, yang pertama 
itu bisa nggak kakak ceritakan 






























N kalau penyakit berawal dari suami, 
dulu kan suami saya pemakai jarum 
suntik narkoba, nah dari situ dia 
terus..terus..., jadi dia belum sempat 
dirawat, masih sehatlah tapi cuma 
kondisinya badanya turun-turun 
banyak ya temenya yang sesama 
pemakai jarum suntik yang itu udah 
banyak yang meninggal makanya dia 
disuruh tes karena dia kaitanya 
dengan istri disuruh tes juga  disitulah 



















P Apa kakak nggak nyalahin suami 
kakak 
  
N Sekarang gini aja hidup tu dijalanin 
yaa nggak ada sih saya salah 
menyalahkan, pernah sih terbesit 
dalam pikiran saya kalau mereka 
jahat kalau ngomong asal nyeplok 
tektektektek.....tau yaa aku dapatnya 
dari kamu dalam hati ada terpikir tapi 
kadang terpikir lagi ini benar ni kan 
ini dari yang diatas makanya dikasih 

















nggak menuntut apa-apa dia jangan 
ganggu saya dia pun nggak ganggu 
saya, kadang dia kan, “anak sama gua 
sini”, bawa sini anaknya dia kalau 
ngomong pedes asal ngomong gitu 
kan. Kadang ya terpikir juga tapi ya 
kadang terpikir lagi ini datangnya 
dari sini dari sini jadi aku ya nggak 
tau pertamanya, dan juga menikah 













P Jadi suami kakak udah lama kenanya? 55  
N Kalau dia sih ntah udah lama ntah 
belum ya, soalnya dia dulu pemakai 
jarum suntik narkoba, setelah nikah 
sama saya punya anak, anak umur 
lima bulan itu dia kawan dia banyak 
yang meninggal, kamu tes gitu, jadi 
disitu taunya kalau penyakit ini kan 
taunya dari tes darah kalau nggak tes 
darah dia nggak nampak kecuali dia 
udah terbaring dirumah sakit. Ya itu 
tadi datangnya karena kita suka jajan, 
laki-laki yang suka jajan atau laki-laki 
yang suka sama laki-laki itu yang bisa 
menyebabkan HIV/AIDS. Saya 
melakukan sama suami saya kan 

























P Nggak sedih kak?   
N Dulu sempat sedih sempat kepikiran, 
ah berapa tahun lagi aku hidup 
sampai bikin tahun ini sekian tahun ini 
sekian berapa tahun lagi aku 
meninggal udah itu aja dulu pikiranya 
seperti itu dulu, tapi setelah ketemu 
dukungan ini baru termotivasi-
termotivasi ikut kadang ada 
pertemuan-pertemuan mereka kan dan 
materi-materi itupun saya walaupun 
udah dapat materinya masih aja 
bandel malas minum obat, tapi 
sekarang ya udahlah kita berusaha 
buat dukung yang lain juga dulu 























P Terus gimana tu kak ketika kakak 





N Ya dulu saya berpikiran gini pertama 
kali ketauan kan belum ada kenal 
dukungan-dukungan seperti ini  saya 
merasa aduh kok nggak dikasih obat 
dulu kan belum ada program dan CD4 
saya waktu itu masih tinggi belum 
dikasih obat ARV suami udah. Karena 
dia CD4 nya udah dibawah 300 dia 
langsung ARV saya belum. Sempat 
saya berpikir kok saya nggak dikasih 
obat sementara suami saya dikasih 
padahal sama-sama positif. Waktu itu 
saya lagi kondisi menyusui anak, 
nyusuin anak saya setelah itu setelah 
setahun, setahun saya belum ketemu 
dukungan juga setahun saya lihat 
CD4 saya turun lagi CD4 saya turun 
seratus lebih, setahun seratus lebih ini 
berapa tahun CD4 ku habis aku akan 
mati kubilang gitu, nah sempet seperti 
itu nah eee.. pas tahun ketiga atau 
kedua saya ketemu sama dukungan 
ini, yayasan ini lancang kuning disitu 
dikasih support sama ketuanya disitu 
pengurusnya kan dikasih materi-
materi semuanya tentang ilmu ada 
pertemuan-pertemuan membahas 
materi-materi tentang HIV dari situlah 















































dan awal mula 
bertemu 
dukungan 





N Itu tahun 2009 bulan 3   
P Tahu yayasan ini dari mana kak?   
N Dari suami juga, kan suami punya 
temen terus ngajakin yok kesana 
ketemu ini ini ini.. dari situlah baru 
ketemu dari dia saya diajak juga. 
Anak saya alhamdulillah negatif yang 
pertama negatif saya punya anak kan 
ee... tiga yang nomor satu laki-laki 
yang nomor dua tiga sikembar yang 
satu terjangkit juga karena waktu itu 












mau minum obat habis itu saya habis 
anemia abis itu ngedrop saya hamil 
tanpa obat melahirkan juga normal 







P Kenapa nggak mau minum obat kak? 140  
N Karena anemia efek samping kemaren 
itu nah saya minum obat saya kan 
kena efek samping.saya tambah darah 
pertama dua kantong. Udah itu saya 
minum obat bukanya saya sehat saya 
minum obat kok saya jadi anemia 
sebenernya saya disitu salahnya 
nggak buka status sama dokter yang 
mengurus saya waktu anemia 
seharusnya kita buka status apa yang 
membuat anemia kita apa kalau kita 
emang udah buka status kan kalau 
udah dirawat seperti itu diganti lagi 





















P Alasan kakak nggak mau buka status 
kenapa kak? 
155  
N Ya dulu kan stigmanya masih itu kan.. 





P Jadi setelah orang rumah sakit tau 
kakak positif itu kayak mana 
perlakuan mereka kak? 
160  
N Kalau saya kan dulu kebetulan pas 
pertama ketahuan saya dirawatnya 
di.. Santa Maria udah itu waktu saya 
mulai pertama obatnya saya tinggal 
didaerah basrah kebetulan suami saya 
disana juga saya dirawatnya didaerah 
Kerinci, di Kerinci kan saya nggak 
open status. Bilangnya aja anemia 
walaupun dokternya bilang anemianya 
kenapa bu? Gitu saya bilang pulang 
aja dok abis tranfusi darah nanti juga 
sembuh tapi nggak open status, nah 
disitu saya hamil, melahirkanpun 
nggak berani buka melahirkan pun 















P Terus kak reaksi tubuh yang lain 




N Ya kalau saya sih memang waktu itu 180  
berasa lemes sering capeklah, nah 
pokonya kondisi tubuh tu terasa 
mudah lelah. 
 
P Itu aja kak?   
N Iya, kerja sedikit aja udah terasa  






P Apa yang awal-awal kakak rasakan 




N Pertama ya itu mual, mual itu sama 
ngalamin efek samping, efek 
sampingnya anemia itu tadi. 
190  
P Biaya pengobata apakah biaya sendiri 
atau dari pemerintah? 
  
N Kalau dulu saya kebetulan belum ada 
BPJS jadi saya mandiri saya bayar 
sendiri, kalau saya di rawat saya 
bayar sendiri tapi kalau minum 














N Ya..sangat terbebani kan waktu itu 
dulu kan saya nggak bekerja sekali 
transfusi darah satu kantongnya aja 












N Iya, kalau dirawat, tes lab kalau 
nggak ada jaminan kita bayar sendiri 
tapi kalau tes lab nya atau mau ringen 
masih bisa pake BPJS nya atau 
obatnya emang sih BPJS nggak 
ngeklaim untuk B20 ya tapi kita ke ini 
nya bisa, untuk rawat inapnya 
seandainya kena demam berdarah 










P Apakah biaya ya rumah sakit ODHA 




N Kalau biayanya saya kurang tau ya, 
saya sendiri kalau dirawat, saya 
sendiri nggak tau ya kalau pasien 
umum yang bukan ODHA dia 
habisnya berapa kalau saya taunya 








saya dirawat waktu itu kan saya mulai 
lagi saya mulai lagi saya kena anemia 
lagi tu nambah empat kantong lagi 





P Apakah orang terdekat kakak tau kalau 
kakak positif HIV/AIDS? 
  
N Sekarang udah tau semua, orang tua, 






P Apa reaksi mereka ketika tau?   
N Yaa.....reaksinya ya dukungan aja si, 
mereka mendukung nggak ada stigma 




P Berarti nggak ada diskriminasi atau 
dijauhin gitu ya kak? 
240  
N Nggak,biasa aja.   
P Terus lingkungan kakak?   
N Kalau lingkungan belum ada yang tau, 
cuman ada yang satu kampung karena 
saya pernah kerja di dukungan juga 
dulu di RSUD juga ketemu juga pas 














P Terus kak bisa nggak kakak 
menceritakan hal positif dan negatif 
apa yang kakak rasakan setlah menjadi 
ODHA? 
250  
N Positifnya yaa kita lebih mendekatkan 
diri  lah ya dengan yang Maha Kuasa 
lagi yaa, yaa kita robah keimanan kita 
bagaimana dulunya masih sering 
kayak gini kayak gini yang nggak 
bagus kita perbaiki itu sih positifnya 
kalau negatifnya ya itu tadi, kalau 
mau buka status bisa nggak ya orang 




















N Menyalahkan diri sendiri sebernya 
gini saya merasa dulu saya nggak 
ngapa-ngapain saya nggak ada pakai 
narkoba saya nggak ada main laki-
laki saya nggak ada, ibarat kata nggak 
macem-macem, neko-neko gitu kan 









kurang masih dikasih kayak gini, eh 
itu ternyata karena suami saya kena, 




P Apa yang ingin kakak lakuin 
kedepanya? 
  
N Ya yang untuk dilakuin kedepanya ya 
sekarang ya berusaha gitu kan untuk 
anak, orang saya sekarang udah 
anaknya ya kan, saya pisah sekarang 
karena suami saya karena ada beda 
keyakinan dia , dia di Jakarta 
sekarang saya disini dah fokus untuk 
anak aja dah berusaha bekerja ya 
udah untuk kedepanya sehat gitu kan 
dan kalau mau menikah lagi pun buka 















apa yang akan 
dilakukan 
kedepanya 
P Hal terberat yang dirasakan menjadi 
ODHA kak ? 
290  
N Hal terberatnya ke masyarakat yang 
awam belum banyak mengetahui 
tentang HIV ini, itu hal terberatnya 
kalau mereka tahu.  Terberatnya itu 









P Jadi stres kakak nggak kalau kayak 
gitu? 
  
N Ohhh... nggak cuman itu aja, kita 
sehat minum obat teratur kita tunjukin 
kalau kita sehat jangan sampai kita 
sakit-sakit tan, justru kalau kita sakit-
sakitan malah kamu apa kok sakit-








P Baik kak, pertanyaan halimah 
sepertinya udah cukup. Makasih ya 







N Iyaa sama-sama. 310  
 
Coding Wawancara Subjek Ke-II 
Subjek Dialog Coding  
P Selamat siang kak, perkenalkan nama 
saya Halimah mahasiswa psikologi Uin 
Suska Riau tujuan saya melakukan 
wawancara ini adalah untuk memenuhi 
tugas akhir saya, nah saya mengangkat 
tentang kesejahteraan hidup pada 
ODHA dan bagaimana ODHA dalam 
menghadapi permasalahan-
permasalahan hidup.  Jadi kak silahkan 
isi informed consent terlebih dahulu 
sebelum kita mulai wawancaranya. 
Sebelumnya mohon maaf kalau 
nantinya pertanyaan halimah adayang 



















N Iya gapapa.   
P Kakak bisa ceritakan gimana awalnya 




N Dulu waktu di 2011 itu karena udah 
curiga ya jadi tu suami saya positif, 
dulu sih gini...maksudnya gimana ya 
dari keluarga suami tu 
menyembunyikan statusnya, jadi pas itu 
sebenarnya udah lama jadi pas awal-
awal positif nya itu udah lama tahun 
2009 suami udah sakit-sakit cuman kita 
nggak tau dan yang dirumah sakit yang 
nunggu mertua saya karena anak juga 
masih kecil. Jadi pas saya tanya kata 
dokter apa bu penyakitnya kata dokter 
cuman ada benjolan dikepala tapi 
eee...karena dulu belum ngerti ya itu-
ituan cuman mertua nyampein nanti 
jam sembilan kasih obat ini ya kan 
belum ada dulu kayak hp-hp gini saya 
dulu nggak dibolehkan pake hp-hp 
kayak gini, jadi nggak ada botolnya 
langsung obat gitu abis tu dia nggak 
diminum lagi masuk lagi ke rumah sakit 
tapi saya cuman nganter aja besoknya 
saya balik ya yang nunggu mertua saya 
lagi terus saya tanya lagi apa 
penyakitnya bu masih yang kemaren itu 




































waktu saya hamil yang ke dua itu usia 
hamil saya empat bulan kebetulan dia 
dirawat lagi tapi kondisinya udah 
buruk jadi saya diruang tunggu terus 
ada perawat itu bilang tes, tes apa saya 
juga terkejut baru kaya saya pernah 
denger seperti ini dulu dia ngomong 
bahwasanya suami saya ini terus saya 
terkejut cuman bengong aja masa sih 
itu langsung dites gitu hasilnya nanti ya 
nanti sore katanya. kok nggak ngomong 
nggak cerita dia itu salah satu orang 
yang menyangkal dia itu kayak jangan 
percaya jangan percaya terus saya 
dipanggil ternyata itu juga, saya cuman 
diem saya cuman mikir kayak mana 
bayi saya kayak mana bayi saya. 
Kebetulan saya waktu itu sama sepupu 
dia  jadi pas ada cek nampak sepupu 
dia yang perempuan disitulah dia baru 


















P Jadi itu sesudah nikah atau sebelum 
nikah ?. 
  
N Mmm...sesudah nikah waktu anak 
pertama berartikan  ini kan saya hamil 
kedua  saya sebenernya udah lama 
cuman kami nggak boleh cerita 
maksudnya kenapa kalau cerita kan 
hamil ini bisa dicegah yakan nggak 
boleh yaa pokoknya. Keluarga mereka 
itu udah tau ya cuman aku aja nggak 
tau sama kayak mereka pergi cuman 
mereka bilang kami rencana mau 
kemedan ee... mau berobat kesana aja 
gitu, “yaudah saya ikut ya buk”. 
“Nggak usah”, mereka ke medan 















P Alasan keluarga menyembunyikan 
kenapa? 
  
N Karena nggak percaya, yang ada itulah 
ya berobat-berobat kampung pantes 
waktuu saya curiga saya merasa gini 
ya, saya curiga juga waktu saya hamil 
yang kedua saya bilang sama kakak 








“Iya?”, katanya kan, “gugurkan 
ajalah”, katanya. “kenapa kak kan 
kasian”. Maksudnya anak saya yang 
nomor satu kan masih kecil ya masih 
setahun masih kecil lagian kan dia juga 
masih sakit mereka juga bilang gitu 
kalau memang bisa ya gugurkan aja 
terus abis itu ngikutin kata orangtua, 
“nggak usah lah lagi rezeki kok 
ditolak”, “ makan aja yang panas-
panas”, kata kakak tu saya curiga juga 











P Kakak curiga tapi kakak biarkan?   
N Ee...namanya dulu kan nggak ada 
pikiran kesitu pokonya disitu tiap 
malam itu nangis aja nangis aja cuman 
nangisnya itu. Saya langsung balik 
tempat keluarga alasanya pengen 
cuman, cuman pengen disini aja, tiap 
malam tu nangis aja waktu anak udah 
tidur tu nangis gitu kasih buku-buku 









P Nangisnya karena apa kak?   
N Ya kok bisa dapat penyakit ini  abis tu 
baca-baca informasi-informasi  apa 
bisa aku ni ngurus anak sampai besar 
memang lagi hamil malam tu juga 
sendiri nangis setiap malam tu nangis  
gitu tu pagi-pagi tu udah bengkak tu 
mamak tu nanya, “kenapa?”,  Nggak 
tahan jugalah, cerita jugalah sama 
kakak kami kan ada empat bersaudara 
kan jadi berunding lah semuanya tapi 
tu mereka terima juga tapi dulu karena 
hamil cepet minum obat biar nggak 
tertular tapi tetep juga nggak percaya 
kalau aku HIV anak ku pasti HIV juga 
waktu itu dibilang insyaAllah kalau 
ikutin anjuran dokter anak tidak 
terinfeksi nggak percaya juga sampai 


















P Akhirnya anak positif atau negatif kak?   
N Negatif. 120  





N Ceritanya ya nggak taulah ya gimana   
muda dia cuman memang dilihat-lihat 
dari sekarang tu waktu kami nikah lima 
bulan itu udah ada tanda-tanda dianya 
dia sakit jadi ya berobat biasa aja gitu 
doang tapi delapan bulan kemudian dia 
sakit lagi ya berobat lagi kayak biasa, 
ternyata rumah sakit udah curiga 
dialihkan ke Pekabaru jadi mereka 
nggak cerita tapi selama sakit aku 
nggak pernah nanya dari mana cuman 
dia bilang, “kamu nikah aja lah lagi”. 
Kenapa kok suruh aku nikah lagi?”. 














awal mula suami 
terjangkit 
HIV/AIDS 
P Nggak kakak tanyain lebih lanjut kak?   
N Kenapa gitu nggak ada kan aku sakit 
nanti kan sembuh karena nggak mau 
ambil pusing udahlah nggak usah 
ngomongin itu gitu anak juga masih 
kecil-kecil yang membuat aku itu apa 
yaa udah suami sakit disitu aku mau 
melahirkan caesar  yang ada sendiri-
sendiri lah ngurusin dia, dia di Santa 
Maria mamak dia yang ngurusin pas 











P Apa yang beda kakak rasain di badan 




N Ada sih pas hamil kedua kok ini kok 
kurang sehat kok segini-segini aja  
biasa orang hamil gemuk ya ini cuman 
45 berat badan hamil yang pertama 
bulan-bulan pertama aja aku udah 









P Keluhan yang lain kak?.   





P Mudah lelah nggak kak?.   
N Iya mudah lelah.   
P Terus kak orang-orang sekitar kakak 
ada yang tau nggak kalau kakak positif 
HIV?. 
  
N Sempet sih, sempet sih tetangga itu 
curiga, curiga karena kondisi suami 
jadi ada yang bilang emang suaminya 
sakit ini yah nggak gitu kan iya udah ini 
kok udah denger-denger katanya gitu 











kata kawan aku nggak iya kata depan 
rumahmu. 
P Dari mana bisa tau kak?   
N Karena liat suamiku jadi mereka udah 
pada curiga kok dirimu yang tau 
sementara diriku nggak tau ih orang tu 
udah pada tau kok suamimu sakit ini 
katanya kau sakit juga biar aku 
berobatkan dimedan  ada obatnya bisa 
nyembuhkan itu karena disitu kita udah 
tau informasinya belum ada obatnya 
enggak kok kamu liat aja aku sendiri itu 
itu udah sehat aku tu badan udah 
gemuk iya juga ya semua itu sehat kok 
nah dari situ aku harus yakinkan 
tetangga-tentanggaku aku harus sehat 
biar orang itu nggak curiga dulu kan 
ambil obatnya di duri jadi ada yang 
ngomong ke  bahwasanya aku sakit ini 
terus aku cari tau siapa yang ngomong  
gitu kan itu yang biasa dirumh sakit itu 
yang ngomong terus aku ngomong  ke 
pendamping disana tapi pendamping 
itu ndak ngaku dia disitu adik ipar ku 
marah ngapain dia cerita-cerita ke 
orang status ini status ini itulah karena 
suami salah satu alasanya nggak 
percaya tadi dia nggak mau minum 
obat nggak mau dia minum obat dia 
minum herbal dulu sedangkan aku 
minum obat ARV ini aja dia marah tu 












































P Itu karena nggak bisa menerima 




N Dia itu memang nggak percaya, 
ntahlah ya mungkin salah satu dia 
nggak percaya mungkin aku cuman 
kurus aja nggak usah lagi minum-
minum itu  terus tu cepet tergiur juga 
ngapain juga ya diminum  aku mikirkan 
anak yang tadi kan karna hamil  minum 
aja walaupun dulu suka bolong  
maksudnya kan obat yang kita minum 
kan memang harus tepat waktu cuman 













diminum diminum ya herbal diminum. 205 
P Ada diskriminasi nggak kak dari orang-




N Nggak.   
P Tetangga yang tau itu kak?   
N Ya cuman gini-gini aja sih nengok 
(melihat sinis) apaiya apa iya gitu kan 
mereka  masih ini ya karena aku 
ditengoknya juga masih sehat nggak 
mungkin juga sih sakit ini ya udah 
hilang sendiri aja. 
210  
P Obat beli sendir atau gimana kak? 215  
N Iya, kan gratis disini ada di RSUD kita 
cuman bayar kayak uang pendaftaran 
20.000. 
  
P Masalah terberat ketika menjadi ODHA 




N Sekarang ini ya susah cari jodoh 





P Maksudnya kak?   
N Kalau dulu kan orang HIV itu nggak 
boleh punya anak, jadi rahim kita itu 
diikat jadi nggak bisa punya anak, 
sekarangkan orang tu masih nawarkan 
mau di steril atau nggak masih ada 
minta persetujuan kita, kalau dulu kan 
nggak ditengoknya langsung oh ini HIV 
saya tau saya tau tapi orangtu 
ngomongnya pas waktu aku masuk 
ruang operasi pas itu bius udah masuk 
ditengoknya status saya kan mbak steril 
ya awak pun diam aja, untuk apa steril 
gitu kan pas udah dirawat inap setiap 
dokter masuk itu liat statusnya gitu kan 
oh disitu juga dibuat saya sendiri saya 
sendiri dibuat itu pasien ini ODHA 
setiap dokter masuk dilihat statusnya 
kemarin steril ya buk ya terus ada 
orang kayak gini ya terus  bilang kak 
setiap dokter masuk kok dibilang yanti 
disteril gitu terus yanti diam aja terus 
nggak ada ngomong yaudah dalam 
kondisi masih dirawat gitu ya udah kita 
ribut aja ke mereka suruh buka lagi, 








































anak kan udah dua katanya. Jadi setiap 
mau nikah mikir yang satu saya nggak 
bisa punya anak lagi yang kedua status 
ini kan harus jujur juga okelah 
merekamenerima status kita yang HIV 
tapi kan mereka menuntut anak 






P Beban nggak kak masalah jodoh ini 
kak? 
  
N Nggak sih,kan udah diatur sama yang 
diatas dulu iya sih pusing gitu mikir 
pasti nggak ada lagi yang mau sama 
aku tapi sekarang mikirnya udah nggak 
kesitu lagi, mikirnya anak-anak aja 
lagi. Kadang sempet juga sih mikir 
kalau udah capek kerja mau nikah aja 
lagi tapi sama siapa yang mau mungkin 
oke ada beberapa sih yang mau itu kan 
karena mereka nggak tau statusnya aja 
cuman sempet sih dulu ada yang mau 
tapi nggak cocok, iyasih sama yang 



















P Ada yang mau seriusin kakak?. 265  
N Ada.   
P Kakak buka status kakak?.   
N Belom, mau cari yang bener dia 
orangnya bener-bener kayak gimana 
sempet ya disinggung singgung tentang 
HIV dia memang ya nggak masalah 
seandainya aku yang positif HIV yang 
ada nanti kamu tinggalin dia ngomong 
gitu ke aku dalam hati awak padahal 
aku yang HIV tapi aku belum ngomong 
sampai sekarang masih mikir-mikir 












P Hal positif apa yang kakak dapatkan 




N Ya mungkin ini teguran ya mudah-
mudahn jadi yang lebih baik aja 
mungkin salah satu yang dipilih Tuhan 
supaya menjadi yang lebih baik lagi. 
Cuman yang buat kesel ya itu sih 
kenapa mereka menyembunyikan status, 
setidaknya kan bisa ada pencegahan 













yang kasih tau pas kebetulan aku 
nunggu disitu pas perawatnya nyuruh 
aku buat tes, padahal dulu pas masih 
sekolah dulu nengok-nengok fotonya 
udah ngeri gitu kan ihh kayak gini 
rupanya orang HIV rupanya awak 
salah satunya nggak kebayang 
makanya tiap malam tu nangis aja 








P Sampai berapa lama kakak nangis-
nangis?. 
  
N Paling semingguan lebih lah pengenya 
tu cepet malam cepat malam cepat 
malam cepat nangis, kan sering sering 
kesini kan gabung sama kakak-kakak 
itu kan menung-menung gitu aja kayak 
mana anak aku kayak mana anak aku 












P Kok bisa kakak bangkit lagi kak?.   
N Karena anak-anak itu lah tadi karena 
kan kita dapat informasi juga ya jadi 
yayasan itu menguatkan gitu walaupun 
nggak bisa sembuh tapi bisa sehat 
katanya gitu ditambah lagi keluarga 









P Kedua anak kakak negatif?   
N Yang sempat buat khawatir itu yang 
pertama yang pertama itu kan 
menyusui, pas karna suami masuk 
rumah sakit pas aku disitu bengkakkan 
susu disitu aku ceraikan aja langsung, 
itu masih ada untungnya juga kan 









P kak makasih ya kak udah nyempetin 
waktunya buat wawancara, maaf kalau 
ada pertanyaan yang menyinggung. 
  
N iya sama-sama, gapapa. 320  
 
Coding Wawancara Subjek Ke-III 
Subjek Dialog Coding  
P Baik kak halimah mau ngasih 
informed concent terlebih dahulu 







N Berapa lama kira-kira waktunya?. 5  
P Nggak lama kok kak sekitar 15 
menit aja. Baik kak langsung aja 
ya, kak gimana sih cerita awal 
kakak bisa terjangkit HIV?. 
  
N Tahunya dari tahun dari oktober 
2006 jadi awalnya itu karna 
suami meninggal jadi dokter 










P Waktu itu kondisinya anak udah 
berapa kak?. 
15  
N Anak..satu jadi waktu itu anak 
kondisinya udah sakit-sakittan 
dari usia 3 tahun kalau suami 3 
bulan sebelum meninggal sering 
sakit, suami dirawat satu minggu 
abis tu meninggal terus beberapa 
hati setelah suami meninggal 














P Kenapa kakak melakukan tes 




N Karena memang suami positif.   
P Jadi kakak udah tau bahwa 









P Dikasih tau dokter untuk tes?.   
N Iya dikasih tau dokter tentang 
banyak hal sebenernya udah 
kepikiran kesitu kenapa bu ibu 
mau bilang bahwa suami saya 
mengidap HIV kenapa ngomong 
gitu karena satu tahun sebelum 
meninggal  itu teman satu jarum 
dia kan pemakai narkoba suntik 
jadi teman satu jarum dia dulu 
















udah pernah ngomong kalau 
misalnya nanti eee.. abang positif 
HIV gimana ya kita berobatlah 
tapi pas dia sakit maksudnya 
sering-sering sakit gitu kan nggak 
pernah punya pikiran kesana pas 
dia dirawat baru ada pikiran 
kesana karna ada ee...perbedaan 
sikap antara pasien satu dengan 
pasien yang lainaya jadi pas 
dokter bilang begini begini  saya 
langsung aja bilang ibu mau 
bilang ke saya bahwa suami saya 
positif HIV terus saya disarankan 
tes tapi karena kondisi suami 
buruk kan belum sempat dan 


















P Gimana perasaan kakak ketika tau 




N Biasa aja.   
P Biasa aja?. 65  
N Biasanya karna apa ya, mungkin 
karena kita kan istilahnya punya 
pikiran bawah sadar ya jadi 
mungkin selama satu tahun 
sebelum dinyatakan positif kan 
istilahnya udah ada kayak 
warning gitu kan jadi kayaknya 
bawah sadar itu udah 
mempersiapkan diri karena kan 
suami udah bilang kalau misalnya 
abang positif HIV gimana terus 
kan ada kekhawatiran bakal kena 
HIV juga jadi mungkin pas 
dibilang hasilnya positif ya jadi 
itu udah biasa jadi maksudnya 
nggak ada marah nggak ada 
kaget kecewa apa segala macem 
Cuma ininya nggak percayanya 
ketika anak hasilnya positif dari 
awal dokternya udah bilang 
kemungkinan besar anaknya juga 
kena karna melihat satu tahun 
terakhir anaknya sering sakit kan 
dengan kondisi yang begitu jadi 







































diri juga ya jadi pas kagetnya tu 
dari ibu ke anak bisa tertular 
soalnya taunya dulu HIV dari seks 
bebas karena bukan penganut 
seks bebas nggak akan pas suami 
bilang kalau misalnya aku positif 
gimana oh berarti dari pemakai 
narkoba juga bisa jadi pas anak 
kena nggak percayanya sih itu sih 
karna nggakpernah punya 
informasi kan bahwa ibu bisa 
menularkan ke bayi gitu jadi 

















P Keluarga langsung tau kakak 
positif HIV? 
  
N Tau..   
P Ketika kakak tau apa tindakan 




N Ikuti anjuran dokter nanti kamu 
harus ini harus iniya ikutin 
awalnya ya memang gimana ya 
ee...awalnya memang merasa 
sendiri ya sendiri karena merasa 
kayaknya akulah orang satu-
satunya di duniaini yang kayak 
gini terus kayaknya aku lah dikota 
ini jadi merasa sendiri 
merasanggak ada temanya tapi 
kan bisa cerita sama dokter tapi 
ya beda rasanya dokter lah yang 
ini yang kasih kontak sih jadi 
dokter  bilang kamu nggak sendiri 
temen-temen kamu banyak kok 
mau nggak saya kenalin orang 
yang sama dengan kamu oo iya 
sini sebenrnya nantang sih bapak 
itu boleh pak suruh aja datang 
nggak percaya masa sih ada 
karenakitamerasa sendiri orang 
paling malang terus pas datang 
dari KDS nya datang awalnya 
juga nggak percaya yang datang 
itu orangnya bohai cantik nggak 


















































seperti orang HIV karna pikiran 
kita kan selama ini yang 
terbangun dimasyarakat itu yang 
kayak pamflet-pamflet gitu kan 
gambar tengkorak  jadi pas dia 
datang saya bilang masak iya sih 
dia positif tapi setelah sekali 
duakali tigakali datang masih ada 
rasa nggak percaya  LSM tu dulu 
dimata kakak jelek mungkin 
pernah dulu ketemu LSM yang  
jelek makanya punya image, jadi 
image HIV itu jelek jadi pas dia 
datng sekali dua kali tiga kali 
masih belum terbangun lah 
kepercayaanya sampai akhirnya 
pas dia datang kebetulan juga 
dokter ada disitu kan ada dokter  
ada perawat ada ibu-ibu gitu 
yang cukup dekat ngomong, kakak 
cuman dengerin aja jadi mereka 
ngobrol bertiga aja sih tapi kakak 
denger itu loh kamu kan dulu 
dirawat gini...gini...gini.... dan 
setelah itu udah mulai percaya 
waktu nggak datang di ini ini saya 
kan disms waktu dulu jamanya. 
Jadi lihat dia oh itu harapan baru 
bisa jadi kayak dia makanya dulu 
waktu tahu berat ee...kurus sih 
tapi belum ada penyakit-penyakit 
jadi berat 45 dia bilang dulu aku 
juga gini gini bahkanlebih kurus 
lagi kalau aku lebih kurus lagi 
tidak mau berjuan pula pas itu 
ada harapan baru aku punya 
bersabar bertanya dulu kan info 
kayak gitu di internet nggak ada 
kalau mau cari sesuatu ya 
















































 ee...cuman waktu itu jadi mudah 





ee...ya Cuma itu sih nggak ada 
yang lain tapi waktu itu CD4 
memang udah rendah 31 kata 
dokter ini CD4 kamu turun 
mungkin karena kelelahan kurang 
tidur kan karna kan dirawat 
suami sama anak sakit berbulan-
nulan terus kurang tidur 
malamnya cuman malamnya 
sejam dua jam tidur cukup itu kan 
baik untuk peningkatan CD4 jadi 
kita jadi terganggu makanya itu 
CD4 kamu kurang mungin karena 
kurang istirahat kalau penyakit 



















P Terus lingkungan sekitar kakak 










P Apakah menerima?   
N Menerima awalnyaa...kok kamu 
boong sih kan kita tiap hari harus 
minum obat ya terus kita harus 
bunyikan alrm palingan mereka 
nanya kok minum obat pake alarm 
bilangnya awalnya karena kanker  
biasalah mereka sedih tapi ujung-
ujungnya jujur sebenernya aju 
sakitnya ini pas anak aku 
meninggal sebenernya sakit 
initerus mereka marahnya kenapa 
kamu bohong dulu pas kami tanya 
kenapa kamu bilang ini aku takut 
nanti kalau misalnya aku jujur 
kalian nggak mau berteman terus 
merekalangsung meluk nggak 
mungkin lah kami nggak mau 
berteman nah dari situ kayak 
dapat kekuatan baru karna dari 
sahabat sahabat yan...istilahnya 
dekat gitu dari jaman sekolah  
dan itu kayak nambah kekuatan 
baru lah selain dari keluarga jadi 
memang penerimaan diri 










































lingkungan misalnya lingkungan 
kita nggak kalau kita nggak dapat 
dukungan orang keluarga nerima 
juga nggak usah sedih semua 
penyekit itu sama orang sehat aja 
bisa mati itu sama kayak penyakit 
jantung cuman kan penyakit 
jantung kesanya eksklusif penyakit 
ini kan orang taunya dari 
hubungan seks jadi nggak usah 
sedih jadi dapat kekuatan dari 
keluarga dapat kekuatan dari 
kawan ketika saya positif dan itu 
jadi mudah maksudnya mudah 
melalui sebenernya nggak mudah 
juga yang berat di kakak itu 
sebenernya menerima kehilangan 
orang yang dicintai HIV mudah 
karena banyak dukungan tapi 
menerima ee...orang yang dicintai 
itu bener-bener berat maksudnya 
dengan anak kita nggak pernah 
berpisah terus suami meninggal 
duapuluh hari kemudian anak 
meninggal nah itu berat jadi 




























P Yang membuat kakak bertahan 




N Ya gara-gara dukungan, jadi dulu 
itu sering nangisnya gara-gara 
ingat anak ingat suami terus 






P Kenapa merasa bersalah kak?.   
N Ya karna cuman bisa selamat 
sendiri jadi beberpa bulan setelah 
suami sama anak meninggal kan 
itu baru jadi masa penyangkalan 
ah bisa aja kok jadi nggak 
keliatan sedihnya tapi setelah tiga 
bulan kemudian baru hilang 
karna setelah tiga bulan 
kemudian mulai hidup sendiri 
nggak bisa sama keluarga karna 
memang harus kerja kan terasa 























tiap malam ada anak ada suami 
saya mulai bahagia ni pergi sama 
kawan ketawa-ketawa nanti 
malam tu kok bahagia lu tu nggak 
berhak bahagia jadi intinya gitu 
kayak turun naik gitu ya hari ini 
ok besok happy lagi kayaknya itu 
ada berapa bulan ya yang bikin 
ininya kawan-kawan SMA nggak 
usah nangis biasanya paling 
sering pemicunya ngeliat anak 




















N Sekarang nggak lagi dulu kalau 
cerita aja sedih lagi kalau 
sekarang istilahnya kalau orang 
bilang sih nyadarnya kemaren 
berapa tahun ini ada kawan-
kawan bilang  kayaknya kamu 
udah ikhlas ya maksudnya kamu 
cerita sekarang ini udah nggak 
ada nangis lagi kalau dulu kan 
kamu baru cerita aja kamu udah 
nangis. Jadi dulu tu lagi jalan 
terus ada lihat anak perempuan 
langsung nangis padahal lagi 
dijalan tu orang liat muluk tapi 
nggak peduli itu kalau misalnya 
mau nangis ya nangis palingan 
nanti dimarahin sama kawan-
kawan lu ngapain nggak boleh lo 
nyiksa diri karena memang 
menerima itu nggak mudah kami 
nggakpaksain kamu buat cepet 
menerima ikutin prosesnya 
ee...ikutin apa yang kamu saranin 
biar kamu bisa cepet menerima 
caranya pergi kerumah sakit kan 
ada ODHA yang baru dirawat 
kan disitu kita bersyukur kita 
masih dikasih hidup bersyukur 
kita masih diterima ada orang pas 
tahu statusnya langsung diusir 





































kehilangan suaminya kehilangan 
anaknya dianya cacat permanen 
kan disitu ada infeksi-infeksi yang 
membuat cacat permanen nah 
disitu wah ternyata ada hal-hal 
yang patut diyukuri terus selain 
itu juga misalnya lebih banyak 
deket sama orang-orang tua jadi 
mereka ngasih penguatan jadi 

















N Dampaknya sebenernya 
seseorang itu diuji sesuai dengan 
kekuatannya masing-masing 
sudah terukur jadi kita 
sebenarnya Alllah kasih segini 
berarti kamu punya kemampuan 
segitu dan ini adalah ujian 
istilahnya kamu adalah orang 
terpilih seharusnya kamu 
bersyukur karna kamu masih 
dipilih ada orang tanpa sempat 
belajar ilmu agama lagi tanpa 
sempat hijrah dulu bisa tiba-tiba 
meninggal berarti kamu disayang 
jadi ngomong-ngomong kayak 
gitu sih oke kita ujian naik kelas 
kalau misalnya kamu naik kelas 




























P Hal positif ketika menjadi ODHA 




N Banyak hal baru sih yang 
terbangun satu menyadari 
kesalahan terus dulu orangnya 






P Nggak pedulian gimana kak? 355  
N Gimana ya...bukan berarti cuek 
bebek ya mmm...misalnya ada 
yang punya masalah ooo..bisa 
ininya dari sini lo (menunjuk 
dada) bukan dari sini (menunjuk 








disini (menunjuk mulut) sama 
disini (menunjuk kepala) jadi 
cuman lisan sama pikiran jadi 
pikiran itu cuman ngarahkan 
lisan ooo sabar ya ini..ini..kalau 
sekarang nggak kenalpun tapi 











P Rasanya gimana kak?. 370  
N Puas karena ketika....kakak kan 
ngerasain ini ketika baru tahu 
status ada orang yang datang 
mengaku katanya positif terus 
ee...dan apa yang dia berikan ke 
kakak itu menjadi kekuatan saya 
harus jadi itu untuk orang lain 
ketika ada orang yang baru tau 
status kita datang ee...dengan 
semangat baru karna kan akan 
keliatan ya dia senangnya mereka 
nggak sendiri dan ketika itu 
ekspresi senang terus ada rasa 
puas batin itu karna ee..karna 
sebenernya ketika kita sedang 
menolong orang lain kan kita 
sedang menolong orang lain jadi 
oh aku sednag menolong orang 





























P Oke, kak terimasih ya kak udah 
mau cerita pertanyaan halimah 







N (mengangguk-angguk). 395  
 
Coding Wawancara Subjek Ke-IV 
Subjek Dialog Coding  





N Nama ibu ee...bu elvi   





N Isi mau dibawa kemana ni?.   
P sebelum mengisi tujuan halimah 
kesini adalah untuk penelitian 
tugas akhir jadi informed 
concent ini silahkan ibu ini 
berkaitan sama identitas ibu, ibu 








N Iya dek catat aja sama adek.   
P Umur ibu berapa?.   
N Umur ibu 55. 15  
P Pendidikan terakhir ibu apa bu?.   
N Mmm...S1.   
P Pekerjaan apa bu?.   
N Ibu rumah tangga, suami ibu 





P Ibu anak ke berapa?.   
N Yang pertama saya dapat tiga.   
P Maaf buk ibu sendiri anak yang 
keberapa?. 
  
N Saya anak yang ketiga. 25  
P Dimana alamat rumah ibu?.   
N Jangan datang kerumah ya ibu 
ndak ada ngasih tau anak. 
  
P Nggak bu.   
N Jalan kandis. 30  
P No handphone?.   
N 0823********   
P Silahkan tanda tangan disini bu. 
Jadi halimah akan menanya kan 
beberapa hal ke ibu terkait 
ODHA. Bisa ibu ceritakan 





 Masalahnya pertamanya ya sakit 
perut ibu disebelah kiri kok ndak 
sembuh-sembuh lah penyakit ibu 









ibu apa makan obat dah terus 
apalah berarti ada virus 
mungkinlah ya tapi dokter tu 
ndak tau ibu kan ndak ibu bilang 
karena waktu itu cek cek darah 
itukan virus tapi kok ndak 
sembuh-sembuh ya kebetulan 
suami ibu meninggal suami ibu 
meninggal udah sebulan udah 
dua bulan meninggallah suami 
ibu kan jadi ibu periksa lah kok 
ndak sembu-sembuh ya apalah 
penyakitnya apa kata kawan ibu 
coba cek kau kenak nggak dari 
suami kau penyakit ini kan 
ketahhuanya lima tahun yang 
akan datang ibu sama suami ibu 
ni yang satu apalah tiga tahun 
yang kedua ini udah bubarlah 
yang mentap dua tahun jadi ini 
tahunya dia punya HIV ni suami 
ibu udah ngedrop dirumah sakit 
kan waktu itu ibu nggak sama 
dia lagi kan tu apa kata kawan 
ibu vi miungkin kau kenak dari 
suamimu tapi ibu gini berdegup 
juga jantung ibu siap itu tu tapi 
ibu pergi tapi nggak mau bawa 
kawan nanti tau kawan norang 
ndak mau berkawan ini ni karna 









































P Kenapa ibu rahasiakan?.   
N Takut disangka nanti penyakit 
ini ni menular padahal ini 
ditanya sama yanti mau minum 
bareng mau makan bareng itu 
ndak menular do kecuali ibu ibu 
berhubungan badan ha itu baru 
menular kata kata nya gitu kan 
dia cerita kayakgitu juga 
nantikan lama-lama tau juga 
penyakitnya tu kan ibu sakit 
perut tu ini ibu ibu ada infeksi 
rahim dikasih obat tu berjamur 






















obat jamur dah ilang tapi ini 
bagian ini ni masih sakit ini 
(menunjuk bagian perut) perih 
aja padahal udah berapa kali 
tumasuk rumah sakit katanya 
infeksi ntah apa-apa infeksi kita 
kan ndak tau mungkin virus itu 
jadi siap itu tu makan obat udah 
tu mau terakhirnya saya bilang 
ke dokter safira buk saya 
khawatir bu saya mau cek darah 
suami saya pernah kena penyakit 
ini ya abis tu eee... yaudah cek 
lah dulu abis tu ibu pergi ke 
klinik dokter ini saya ndak 
sembuh-sembuh dp dokter udah 
berapa bulan ini sakitnya 
biasnaya kalau sakit perut sehat 
kan  gitu kan berarti itu dalam 
hatiku ada virus  ditubuh awak 
kan kita nggak tau siap itu tukan 
cek ibu darah coba cek darah ke 
simpang tiga ternyata cek darah 
ibu positif berarti bapak ini ni bu 
udah lamajuga ditubuh 
ketahuannya ibu baru kan udah 
delapan tahun empat tahun 
udahhh...dua tahun ibu 
berkumpul dua tahun ibu 
berpisah ketaunya ibu ibu dah 
sering sakit-sakit waktu itu turun 
berat badan ibu dek  perut masih 
sakit siap itu tu periksa darah 
periksa in ternyata HIV periksa 
semua semua lah pokoknya 
periksa dahak udha 
komplikasilah pokoknya siap tu 
kan semua semua di cek takutlah 
kan tapi semua semua bagus 
paru-paru bagus waktu itu 
badan ibu masih kekar masih 
gemuk wktu itu ibuk apa 
eee...apa eee... cek TBC rupanya 
ibuk nggak ada ibu berkumpul 
sama suami itu dua tahun dek 















































tahun tu lah yang menular tu 
dah saya kasih antibiotik untuk 
keluarkan sampai keluar hasil-
hasilnya dulu udah keluar 
hasilnya barulah dikasihnya 
obat seminggu dua minggu tapi 
suami ibu tu dulu aduuhhh 
deeekk ndak bisa bangun 
rasanya ibu sakit kali rasanya 
kepala ini baring aja seminggu 
dua minggu ndak ada rasa 
badan ubu mual asal malam-
malam minum obat virus tu kan 
pokoknya  dikasih obat tapi 
kepala ibu tu tetap pusing terus 
ibu berobat ke dokter berarti 
yang membuat kepala kita 
pusing itu kan virus itu iya obat 
tu siap minum rasanya mual mau 
muntah pusing mau ludah 
macam-macam rasanya makan 
nggak mau makan sesuap 
tinggal mulai dari sebulan ibu 
sakit itu udah mulai badan ibu 
dug dug dug dug sampai ibu 
dirawat dirumah sakit  diarawat 
ibu badan ibu tu letih lesu itulah 
yang menyebabkan mata ibu 
kuning ibu saya cek kencingnya 
ibu ndak sakit kuning  ibu ndak 
ada batu empedu do cuman ada 
peradangan batu empedu itu 
maka lari  ke mata ibu kuning 
peranh ibu dirumah sakit 
jantung ibu pusing udah kurang 
jantung rasanya dug...dug...dug.. 
dibanding sekarang udah 
jauhlah dek kondisinya ya Allah 
ya Tuhan apalah penyakit ini eek 
ibuk kecil kecil kayak kambing 
dokter saya udah dua bulan sakit 
tidur nggak bisa jantung 














































P Masih sering degdeg an bu   
sampai sekarang?  
N Tadi pagi iya sekarang ndak do, 
kalau lagi berdebar 
(mempraktekan sesak nafas) 
pergi ibu ke IGD oalah ndak 
jantung aku payah aku bernafas 
dug...duuuugg...dug...rasa mau 
copot jantung tu kan pergi ke 
IGD periksa jantung nggak ada 
apa-apa jantung ibu bagus 
diperiksa paru-paru ndak 
jantung ndak obat dari virus itu 
nggak semua tubuh ni 
menguning dek mata ni kemaren 
kuning kali sekarang udah agak 
putih kalau ndak pakai pempers 
mau tidur dikamar mandi dek eh 
ya Allah ya tuhan apalah yang 
kau kasih pada ku tuhan. Kalau 
udah berdebar-debar jantung 
ibu susah ibu tidur ibu kan juga 
berobat bedah ayam juga 
lantaran perut ibu yang sebelah 
sini ni ndak sembuh-sembuh 
sakitnya mana tau obat ramuan-
ramuan itu ibu minum tu kata 
dokter minum ibu ini yaa makan 
ayam tu jadi ibu kencing sakit 
pula berak ibu bulat-bulat kayak 
taik kambing makanya ibu 
makan pepaya terus kan kuat 
jantung ibu 
dug...dug...dug...bawa ucap la 
illa hailallah ndak papa kau beri 
penyakit tapi jangan siksa 
seperti ini itu lah ibu sering 
nelpon-nelpon yanti  sama heru 
yan gimana ni yan atau ibu aja 
yang begini bu nanti kalau udah 














































P Ibu udah berapa bulan?   
N 2 bulan 24 hari ditanggal 8 
besok ibu ibu tiga bulan, tapi ibu 









P Daun-daun apa ibu?. 225  
N Ya macam-macam lah namanya 
ramuan traditional obat obat 
jelangau obat ini obat semua-
semua lantaran sakit sebelah ini 









P Apa yang ibu rasakan setelah 









P Nanti tanyain sama kak yanti 




N Ha iya lah dek.   
P Waktu ibu pertama kali dengar 






N Sedih sedih...mati lah aku kalau 
kalau nggak ada obat itulah ada 
pengarahan dari yanti 
mengarahkan ada kok bu 
obatnya tu nggak ada ibu sedih 
tu nggak ada ibu stres do 
dibawanya ibu  kesini rupanya 
kwan-kawanya kena penyakit ini 
semuanya nggak ada ibuk sedih 
do yanti kena ko baru nggak ada 
pikiran tapi kalau kita aja kena 
penyakit itu nggak ada obatnya 
tu tu kepikiran sama kita nanati 
kena pula anakku gimana bu 
barengan pun ibu minum sama 
anak ibu gapapa tidur pun ibu 
nggak papa kecuali ibu 
berhubungan badan sama orang 
pakai kondom misal ada jodoh 





























P Apa alsan ibu nggak mau ngasih 




N Nanti jantungan anak-anak ibu 
kalau ada saatnya nanti dikasih 







minder semua nggak mau dekat 
dekat sama ibu tapi perlahan-
perlahan aja kawanndak mau 
berkawan ah virus HIV itu 
memindah nanti mana tau 
keluarga ibu tau. Seandainya ibu 
ada jodoh ibu mau berumah 
tangga pakai kondom ibu ndak 
akan mau nikah lagi do dek ndak 














P Jodoh nggak ada yang tau bu 
nanti juga bakalan ada yang mau 




N Nanti dia bilang ibu suruh pakai 




P Makanya sebelum nikah ibu 
harus jujur sama pasangan, buka 




N Ndak mau do kayak gitu 
menerima takut awak ah nanti 
kena penyakitnya dan ibu nggak 
akan mau membuka kecuali ibu 
balek dengan mantan suami hah 
itu mau ibu kalau yang baru mau 
ndak mau ibu seandainya 
sekarang kan anaknya ada dua 
nampak-nampaknya dia kepingin 
balek sama ibu tapi dia masih 
punya istri mana tau ntah 
anaknya menikah besok kita kan 
ndak tau kan yang mengatur 
tuhan tapi niat ibu ibu nggak 
mau berumah tangga itulah 
salahnya suami kedua saya dulu 
apa salahnya bilang atau pakai 









































N Orang orang tu mana tau 
gimana bisa kena yang laki-laki 
tau kita kan mana tau dapt dari 
mana namanya laki-laki ya dek 









P Hal baik yang ibu dapatkan 




N Ibu setelah dapat penyakit ibu ni 
dek cuman mau mendekatkan 
diri sama Allah itu aja dek untuk 
menikah untuk dia nggak 
sampai-sampai ibu sembahyang  
tahajud ibu minta ya allah jika 
ini yang engkau berikan pada ku 
ya Alllah ibu itulah paling mau 
untuk mendekatkan diri ke Allah 
bukan gitu ibu dah tua matipun 
apa yang akan ibu bawa amal 
ndak ada ya itu pikiran ibu 
bagaimana berbuat baik sama 
orang yang penting ibu beramal. 
Bu istighfar kalau berdebar 
sampai ibu berdoa ya Allah ya 
tuhan tolong engkau angkat 
penyakitaku dari tubuh aku ya 
Allah. Dulu berat badan ibu 
waktu ibu belum sakit ibu baru 
mulai minum obat 61 berat 
badan ibu sekarang 56 berat 































P Jangan mikir yang aneh-aneh 
dulu buk dilawan penyakitnya 




N Iyaa kerasa sakit allahhuakbar 
allahuakbar...kalau berdzikir 







P baik bu kita udah selesai 



























































SKALA TRY OUT 
FAKULTAS PSIKOLOGI 
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SULTAN SYARIF KASIM RIAU 
Jl. H.R. Soebrantas No. 155 Km 15 Simpang Baru, Panam, Pekanbaru, Indonesia 
 
Nama     :..........................................................(Boleh Inisial) 
Usia     :........................................................... 
Jenis Kelamin  :……………………………………... 
Lama Terinfeksi HIV  :........................................................... 
Saya mahasiswa Fakultas Psikologi UIN SUSKA Riau yang sedang melakukan 
penelitian, untuk memenuhi salah satu syarat dalam mencapai gelar sarjana psikologi pada 
program Sarjana Strata 1 (S1) ditengah kesibukan saudara saat ini perkenankanlah saya 
memohon bantuan saudara untuk meluangkan waktu sejenak guna mengisi pernyataan skala 
yang saya lampirkan. 
Jawablah setiap nomor pernyataan sesuai keadaan, perasaan, dan pikiran anda. Kerja 
sama saudara sangat saya butuhkan sebagai sarana penelitian dalam penyusunan skripsi. 
Penelitian ini sangat mengharapkan kejujuran dan keseriusan dalam memberikan jawaban. 
Seluruh respon jawaban yang anda berikan dijaga keamanan dan kerahasianya oleh peneliti, 
sesuai dengan etika didalam sebuah penelitian. 
Atas bantuan dan kerjasama saudara, peneliti mengucapkan terimakasih. 
Peneliti 
Nur Halimah 
PETUNJUK PENGISIAN SKALA 
Anda diharapkan menjawab setiap pernyataan dalam skala ini sesuai dengan keadaan, 
perasaan dan pikiran Anda yang sebenarnya dengan cara memilih satu dari lima pilihan 
jawaban berupa: SS (Sangat Sering), S (Sering), J(Jarang), KK (Kadang-Kadang), TP 
(Tidak Pernah). Berikan tanda checklist (√) pada kolom jawaban yang Anda anggap paling 
sesuai dengan diri Anda. 
SKALA I 
No Pernyataan Pilihan Jawaban 
SS S J KK TP 
1 Tertarik      
2 Tertekan      
3 Gembira      
4 Kecewa      
5 Tangguh      
6 Bersalah      
7 Khawatir      
8 Benci      
9 Antusias      
10 Percaya diri      
11 Sensitif      
12 Waspada      
13 Malu      
14 Bersemangat      
15 Cemas      
16 Bersungguh-sungguh      
17 Penuh perhatian      
18 Gelisah      
19 Aktif      
20 Takut       
 
Periksa kembali jawaban anda, pastikan tidak ada yang terlewatkan! 
 
 
PETUNJUK PENGISIAN SKALA 
Anda diharapkan menjawab setiap pernyataan dalam skala ini sesuai dengan keadaan, 
perasaan dan pikiran Anda yang sebenarnya dengan cara memilih satu dari tujuh pilihan 
jawaban berupa: SS (Sangat Setuju), S (Setuju), AS (Agak Setuju), N (Netral), KS (Kurang 
Setuju), TS (Tidak Setuju), STS (Sangat Tidak Setuju). Berikan tanda checklist (√) pada 
kolom jawaban yang Anda anggap paling sesuai dengan diri Anda. 
SKALA II 
NO Pernyataan Pilihan Jawaban 
SS S AS N KS TS STS 
1 Dalam banyak hal hidup saya 
sesuai dengan harapan saya. 
       
2 Kondisi kehidupan saya sangat 
baik. 
       
3 Saya merasa puas terhadap 
hidup saya. 
       
4 Sejauh ini saya mendapatkan apa 
yang saya inginkan dalam hidup. 
       
5 Jika saya dapat mengubah hidup 
saya, saya tetap ingin menjadi 
diri sendiri. 
       
 





PETUNJUK PENGISIAN SKALA 
Anda diharapkan menjawab setiap pernyataan dalam skala ini sesuai dengan keadaan, 
perasaan dan pikiran Anda yang sebenarnya dengan cara memilih satu dari empat pilihan 
jawaban berupa: SS (Sangat Setuju), S (Setuju), TS (Tidak Setuju), STS (Sangat Tidak 
Setuju). Berikan tanda checklist (√) pada kolom jawaban yang Anda anggap paling sesuai 




SS S TS STS 
1 Saya yang pantas disalahkan atas HIV/AIDS yang saya 
derita. 
    
2 Saya menerima kenyataan bahwa saya adalah seorang 
penderita HIV/AIDS. 
    
3 Saya memikirkan hal apa yang menyebabkan saya 
terjangkit HIV/AIDS. 
    
4 Saya berpikir masih ada harapan untuk masa depan yang 
lebih baik setelah saya menjadi penderita HIV/AIDS. 
    
5 Setelah menjadi penderita HIV/AIDS, saya akan 
melakukan hal yang lebih baik untuk hidup saya. 
    
6 Saya dapat mengambil pelajaran dari HIV/AIDS yang 
saya derita. 
    
7 Saya berpikir menjadi penderita HIV/AIDS membuat 
saya menjadi lebih buruk. 
    
8 Menjadi penderita HIV/AIDS membuat saya merasa 
lebih buruk dari sebelumnya. 
    
9 Saya merasa orang lain yang pantas disalahkan atas 
HIV/AIDS yang saya derita. 
    
10 Saya adalah penyebab terjangkitnya HIV/AIDS yang 
saya derita. 
    
 
NO Pernyataan Pilihan Jawaban 
SS S TS STS 
11 Saya menerima keadaan saya sebagai seorang penderita 
HIV/AIDS. 
    
12 Saya sibuk memikirkan HIV/AIDS yang saya derita.     
13 Saya berusaha untuk tidak hanya memikirkan tentang 
HIV/AIDS yang saya derita. 
    
14 Sebagai seorang penderita HIV/AIDS saya memikirkan 
cara bagaimana agar saya dapat melakukan hal yang 
lebik baik untuk hidup saya. 
    
15 Menjadi penderita HIV/AIDS membuat saya merasa 
lebih dewasa dan bijaksana. 
    
16 Saya berpikir setiap orang mempunyai pengalaman yang 
tidak menyenangkan. 
    
17 Saya berpikir menjadi penderita HIV/AIDS dapat 
merusak masa depan saya. 
    
18 Saya merasa orang lain yang harus bertanggung jawab 
atas HIV/AIDS yang saya derita. 
    
19 Kesalahan yang telah saya lakukan membuat saya 
menjadi penderita HIV/AIDS. 
    
20 Saya berpikir tidak ada hal yang dapat dilakukan 
sebagai seorang penderita HIV/AIDS. 
    
21 Saya dapat memahami mengapa saya bisa terjangkit 
HIV/AIDS. 
    
22 Saya mendapatkan hikmah setelah saya divonis 
HIV/AIDS. 
    
23 Setelah divonis positif HIV/AIDS, saya berpikir untuk  
memperbaiki diri agar menjadi pribadi yang lebih baik. 
    
24 Saya berpikir bahwa ada sisi positif menjadi penderita 
HIV/AIDS. 
    
25 Menurut saya menjadi penderita HIV/AIDS bukanlah 
hal terburuk yang pernah saya alami. 
    
 
NO Pernyataan Pilihan Jawaban 
SS S TS STS 
26 Menurut saya menjadi penderita HIV/AIDS adalah 
pengalaman terburuk yang pernah saya alami. 
    
27 Saya menjadi penderita HIV/AIDS  karena kesalahan 
yang telah dilakukan oleh orang lain. 
    
28 Saya berpikir, HIV/AIDS yang saya derita adalah 
kesalahan saya sendiri. 
    
29 Saya pasrah dengan HIV/AIDS yang saya derita.     
30 Saya tidak berhenti memikirkan tentang apa yang 
menyebabkan saya menderita HIV/AIDS. 
    
31 Menurut saya lebih baik memikirkan hal lain yang 
menyenangkan dari pada terus memikirkan tentang 
HIV/AIDS yang saya derita. 
    
32 Saya memikirkan hal terbaik yang bisa saya lakukan.     
33 Menurut saya menjadi penderita HIV/AIDS tidak 
sepenuhnya buruk. 
    
34 Saya mengatakan pada diri saya bahwa ada hal yang 
lebih buruk selain menjadi penderita HIV/AIDS. 
    
35 Menurut saya divonis sebagai penderita HIV/AIDS 
adalah hal yang menakutkan. 
    
36 Saya merasa orang lain adalah penyebab saya terjangkit 
HIV/AIDS. 
    
 















TABULASI DATA TRY OUT 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 1 3 3 4 4 4 1 2 2 1 3 3 3 4 3 3 2 2 3 1
2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2
3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2
4 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2
5 4 3 3 4 4 4 1 2 1 3 3 2 3 4 3 4 3 2 1 1
6 2 3 2 4 4 4 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3
7 2 3 2 4 4 4 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3
8 1 3 2 3 3 3 1 2 1 1 3 2 3 3 3 3 1 1 1 2
9 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3
10 2 3 3 4 4 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2
11 1 4 2 4 4 4 1 1 2 2 3 1 4 4 3 3 2 2 2 1
12 3 4 2 4 4 4 1 1 2 2 4 2 3 4 4 4 1 2 1 1
13 1 3 1 4 4 4 1 1 1 1 3 1 3 3 3 3 2 2 2 2
14 2 2 2 3 3 3 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2
15 3 3 3 4 4 4 4 3 2 3 3 2 4 4 3 4 3 2 4 4
16 3 3 2 3 3 3 2 1 1 2 3 2 2 3 3 3 2 1 3 1
17 4 3 4 3 4 3 4 2 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 2 4
18 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2
19 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2
20 1 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3
21 3 3 3 4 4 3 1 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2
22 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 2
23 3 3 2 3 3 3 2 2 2 1 3 2 3 3 3 3 2 2 3 1
24 3 3 2 4 4 4 1 1 2 3 4 1 4 3 3 4 3 2 3 1
25 2 3 1 3 3 3 1 1 1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1
26 4 4 4 2 3 3 2 2 2 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2
27 4 4 1 4 4 4 1 1 1 3 4 1 4 3 3 3 2 1 3 1
28 1 4 3 4 4 4 1 1 3 1 4 1 1 4 4 4 1 3 1 1
29 3 3 4 3 4 3 2 3 2 3 3 3 3 4 3 4 3 2 3 2
30 2 4 3 3 3 4 2 2 1 2 3 2 2 4 3 4 2 2 3 1
31 3 3 4 4 4 4 2 2 4 1 3 3 3 4 3 3 2 3 3 2
32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
33 3 3 3 4 3 4 2 2 2 3 3 2 3 4 3 4 3 4 3 3
Subjek
Tabulasi Data Tryout Skala PANAS (positive Affect Negative Affect Scale )
Aitem
34 3 2 3 2 3 2 3 2 3 4 1 3 3 2 3 3 3 2 2 3
35 2 4 2 4 4 3 2 2 2 3 3 2 1 4 4 2 2 2 3 2
36 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
37 3 2 3 4 4 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2
38 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3
39 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2
40 2 4 4 4 4 4 3 3 1 4 3 2 4 4 4 4 4 1 4 1
41 1 2 3 3 3 3 2 2 1 1 3 2 3 4 3 3 1 1 1 2
42 1 2 3 3 3 3 2 2 1 1 3 2 3 4 3 3 1 1 1 2
43 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4
44 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2
45 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 4 3 2 2 2 2
46 1 3 2 3 3 3 2 2 2 1 3 2 3 3 3 4 2 1 1 1
47 1 3 2 3 3 3 2 2 2 1 3 2 3 3 3 4 2 1 1 1
48 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 4 2 2 2 2
49 2 3 3 4 3 4 1 1 1 1 3 2 1 3 3 4 1 1 1 2
50 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3
51 1 3 3 3 4 4 1 1 1 1 4 1 4 4 4 4 1 1 2 1
52 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3
53 3 3 4 4 4 3 4 3 4 2 3 1 3 3 4 3 4 4 3 2
54 3 4 3 2 4 3 2 3 4 2 3 2 3 4 3 4 2 3 4 3
55 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2
56 1 2 2 3 3 3 2 2 1 1 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2
57 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2
58 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3
59 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2
60 1 3 3 2 3 3 2 1 3 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2
61 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 3 2 4 4 2 4 2 4 2
62 3 3 1 4 4 4 4 4 4 2 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4
63 1 3 1 3 3 3 3 1 1 1 3 1 3 3 3 3 1 1 1 1
64 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2
65 4 4 3 4 4 4 2 2 2 3 4 2 4 4 4 4 2 2 3 1
66 2 3 3 4 4 4 1 1 2 1 3 2 4 4 4 4 1 2 3 1
67 3 4 3 3 4 4 1 1 1 3 3 2 3 3 3 4 1 1 3 1
68 3 3 3 4 4 4 2 3 1 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2
69 2 3 3 4 4 4 2 2 3 2 3 2 4 4 4 4 2 2 3 2
70 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
1 2 3 4 5
1 5 6 6 3 7
2 6 6 6 6 6
3 4 4 4 6 6
4 6 6 6 6 6
5 7 7 7 7 7
6 6 6 6 6 6
7 7 7 7 7 7
8 6 6 6 6 6
9 6 6 7 7 7
10 5 4 6 6 7
11 5 6 5 3 6
12 4 6 7 4 7
13 6 7 7 6 7
14 6 4 4 3 7
15 3 5 4 3 7
16 6 4 6 6 6
17 7 6 6 7 6
18 4 4 4 4 6
19 4 3 3 3 6
20 3 3 3 3 6
21 5 6 6 5 6
22 7 6 6 6 6
23 4 5 3 5 1
24 6 5 5 5 6
25 6 6 6 6 6
26 2 4 4 2 6
27 3 6 6 5 7
28 6 6 6 6 6
29 5 5 5 4 5
30 4 5 5 4 7
31 4 7 7 6 6
32 6 6 6 6 6
33 5 6 5 6 6
34 4 3 4 2 2
35 7 7 7 6 7
36 6 6 6 6 6
37 2 2 2 1 6
38 7 7 7 7 7
39 5 6 6 6 6
40 6 6 6 5 6
41 5 5 6 5 6
42 5 5 6 5 6
Tabulasi Data Tryout Skala Satisfication with Life Scale (SWLS)
Subjek
Aitem
43 7 6 7 7 7
44 6 6 6 6 6
45 6 7 7 7 6
46 7 7 7 7 7
47 7 7 7 7 7
48 6 7 7 6 7
49 6 5 4 4 4
50 6 5 6 7 6
51 7 7 7 7 7
52 6 6 6 6 6
53 6 6 6 7 6
54 6 5 6 7 6
55 6 6 6 6 6
56 7 7 7 7 7
57 6 6 6 6 6
58 6 6 7 6 7
59 6 6 6 6 6
60 3 2 4 5 6
61 7 6 7 7 7
62 7 7 7 7 7
63 6 6 6 6 6
64 4 4 3 3 6
65 6 6 6 6 7
66 4 4 6 4 7
67 6 6 6 5 6
68 6 5 5 6 3
69 5 5 6 4 7
70 6 6 6 6 6
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
1 1 3 3 4 4 4 1 2 2 1 3 3 3 4 3 3 2 2 3 1 3 4 4 3 3 2 2 4 2 2 4 4 4 4 2 2 101
2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 4 4 4 4 3 3 2 2 100
3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 4 2 3 3 3 3 2 2 95
4 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 4 2 4 4 2 2 92
5 4 3 3 4 4 4 1 2 1 3 3 2 3 4 3 4 3 2 1 1 3 4 4 3 3 2 2 3 2 2 4 4 3 3 2 2 101
6 2 3 2 4 4 4 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 4 4 4 2 2 1 4 4 4 4 3 3 2 2 101
7 2 3 2 4 4 4 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 1 4 4 4 4 3 3 2 2 98
8 1 3 2 3 3 3 1 2 1 1 3 2 3 3 3 3 1 1 1 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 1 84
9 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 93
10 2 3 3 4 4 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 4 4 3 3 3 2 3 2 4 4 3 4 2 3 103
11 1 4 2 4 4 4 1 1 2 2 3 1 4 4 3 3 2 2 2 1 3 3 3 4 3 2 2 2 3 2 4 3 4 4 2 2 96
12 3 4 2 4 4 4 1 1 2 2 4 2 3 4 4 4 1 2 1 1 3 4 4 4 4 2 2 2 2 1 3 3 3 3 1 4 98
13 1 3 1 4 4 4 1 1 1 1 3 1 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 88
14 2 2 2 3 3 3 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 4 2 2 4 4 4 4 2 2 93
15 3 3 3 4 4 4 4 3 2 3 3 2 4 4 3 4 3 2 4 4 3 4 4 4 2 4 2 4 2 3 3 2 4 3 4 4 118
16 3 3 2 3 3 3 2 1 1 2 3 2 2 3 3 3 2 1 3 1 3 4 4 4 3 2 2 3 1 2 4 4 3 3 1 1 90
17 4 3 4 3 4 3 4 2 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 2 4 3 3 3 2 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 120
18 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 94
19 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 4 3 2 3 3 3 3 2 2 97
20 1 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 2 95
21 3 3 3 4 4 3 1 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 98
22 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 93
23 3 3 2 3 3 3 2 2 2 1 3 2 3 3 3 3 2 2 3 1 3 3 3 3 3 4 2 4 1 1 3 3 3 3 2 2 92
24 3 3 2 4 4 4 1 1 2 3 4 1 4 3 3 4 3 2 3 1 4 3 3 4 3 1 2 3 1 1 4 4 3 3 2 2 98
25 2 3 1 3 3 3 1 1 1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 1 1 1 3 1 3 3 3 3 1 1 73
26 4 4 4 2 3 3 2 2 2 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 4 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 106
27 4 4 1 4 4 4 1 1 1 3 4 1 4 3 3 3 2 1 3 1 4 3 2 4 4 1 2 3 1 1 4 4 4 4 1 1 95
28 1 4 3 4 4 4 1 1 3 1 4 1 1 4 4 4 1 3 1 1 3 3 3 3 3 2 3 1 2 1 4 4 4 4 1 4 95
29 3 3 4 3 4 3 2 3 2 3 3 3 3 4 3 4 3 2 3 2 4 3 4 3 2 4 2 3 3 2 4 4 3 3 3 2 109
30 2 4 3 3 3 4 2 2 1 2 3 2 2 4 3 4 2 2 3 1 3 3 3 3 3 4 2 2 2 2 3 3 4 3 3 2 97
31 3 3 4 4 4 4 2 2 4 1 3 3 3 4 3 3 2 3 3 2 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 111
32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 108
33 3 3 3 4 3 4 2 2 2 3 3 2 3 4 3 4 3 4 3 3 2 3 2 3 3 4 3 2 4 3 4 3 3 4 3 4 111
34 3 2 3 2 3 2 3 2 3 4 1 3 3 2 3 3 3 2 2 3 4 3 2 3 3 3 2 3 4 2 1 3 2 3 4 1 95
35 2 4 2 4 4 3 2 2 2 3 3 2 1 4 4 2 2 2 3 2 4 3 4 3 4 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 100
36 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 111
37 3 2 3 4 4 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 99
38 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 128
39 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 4 2 2 2 2 4 4 4 4 4 2 100
subjek
Aitem
Tabulasi Data Tryout Cognitive Emotion Regulation Strategies (CERS)
Total
40 2 4 4 4 4 4 3 3 1 4 3 2 4 4 4 4 4 1 4 1 4 4 4 1 1 4 1 4 1 1 4 4 1 1 1 1 101
41 1 2 3 3 3 3 2 2 1 1 3 2 3 4 3 3 1 1 1 2 3 3 4 3 4 3 2 3 1 2 4 4 4 4 2 1 91
42 1 2 3 3 3 3 2 2 1 1 3 2 3 4 3 3 1 1 1 2 3 3 4 3 4 3 2 3 1 2 4 4 4 4 2 1 91
43 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 128
44 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 4 4 4 4 2 2 97
45 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 4 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 4 4 4 4 2 2 98
46 1 3 2 3 3 3 2 2 2 1 3 2 3 3 3 4 2 1 1 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 4 4 4 4 2 2 93
47 1 3 2 3 3 3 2 2 2 1 3 2 3 3 3 4 2 1 1 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 4 4 4 4 2 1 92
48 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 4 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 4 4 4 3 3 2 2 97
49 2 3 3 4 3 4 1 1 1 1 3 2 1 3 3 4 1 1 1 2 3 3 3 4 4 4 3 2 2 2 4 3 3 3 4 2 93
50 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 124
51 1 3 3 3 4 4 1 1 1 1 4 1 4 4 4 4 1 1 2 1 4 4 4 4 4 1 2 1 4 1 3 3 3 1 1 1 89
52 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 105
53 3 3 4 4 4 3 4 3 4 2 3 1 3 3 4 3 4 4 3 2 3 4 3 1 2 3 2 3 1 2 2 3 1 2 2 3 101
54 3 4 3 2 4 3 2 3 4 2 3 2 3 4 3 4 2 3 4 3 4 3 4 2 3 2 4 3 4 2 4 3 4 3 2 4 112
55 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 109
56 1 2 2 3 3 3 2 2 1 1 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 4 4 4 4 2 2 90
57 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 4 4 2 4 4 4 4 2 2 101
58 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 114
59 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 4 4 2 4 4 4 4 2 2 101
60 1 3 3 2 3 3 2 1 3 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2 3 2 3 2 3 4 2 4 2 4 4 2 4 2 4 2 94
61 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 3 2 4 4 2 4 2 4 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 128
62 3 3 1 4 4 4 4 4 4 2 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 1 4 4 3 3 3 3 3 3 121
63 1 3 1 3 3 3 3 1 1 1 3 1 3 3 3 3 1 1 1 1 4 3 3 3 3 1 1 4 1 1 4 4 4 3 1 1 81
64 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 4 3 3 3 2 2 96
65 4 4 3 4 4 4 2 2 2 3 4 2 4 4 4 4 2 2 3 1 3 4 4 4 4 3 2 3 4 2 4 4 3 4 4 2 116
66 2 3 3 4 4 4 1 1 2 1 3 2 4 4 4 4 1 2 3 1 4 4 4 3 2 4 2 3 1 2 4 4 3 3 2 2 100
67 3 4 3 3 4 4 1 1 1 3 3 2 3 3 3 4 1 1 3 1 3 3 3 4 4 4 2 4 3 2 3 3 3 3 3 1 99
68 3 3 3 4 4 4 2 3 1 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 105
69 2 3 3 4 4 4 2 2 3 2 3 2 4 4 4 4 2 2 3 2 4 4 4 4 4 2 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 107
70 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 108
SUBJEK TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
1 1 1 3 4 9 2 2 2 2 8 3 3 3 2 11 2 2 2 2 8 1 3 3 4 11 4 3 4 4 15 4 3 3 4 14 3 3 1 2 9 4 4 4 4 16
2 3 3 2 2 10 2 2 2 2 8 3 3 3 4 13 2 2 2 2 8 2 3 3 3 11 3 3 3 4 13 3 3 3 3 12 3 3 2 4 12 3 3 3 4 13
3 3 3 3 2 11 2 2 2 2 8 2 2 3 2 9 2 2 2 2 8 2 3 3 3 11 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 2 4 12 3 3 3 3 12
4 2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 2 3 2 9 2 2 2 2 8 2 3 3 4 12 3 3 3 4 13 3 3 3 4 13 3 3 2 2 10 3 3 3 2 11
5 4 3 1 3 11 1 2 2 2 7 3 2 3 2 10 2 3 2 2 9 1 4 3 3 11 4 3 4 4 15 4 3 3 3 13 3 3 1 2 9 4 4 4 4 16
6 2 2 2 1 7 2 2 2 2 8 2 2 3 4 11 2 2 2 2 8 2 2 4 3 11 4 3 3 4 14 4 3 4 3 14 3 3 3 4 13 4 3 4 4 15
7 2 2 2 1 7 2 2 2 2 8 2 2 3 4 11 2 2 2 2 8 2 2 3 3 10 4 3 3 4 14 4 3 3 3 13 3 3 3 4 13 4 3 3 4 14
8 1 1 1 3 6 1 1 2 1 5 2 2 3 2 9 2 1 2 2 7 1 3 3 3 10 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 2 3 11 3 3 3 3 12
9 2 2 2 3 9 2 2 2 2 8 2 2 3 3 10 2 2 2 2 8 2 2 3 3 10 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12
10 2 2 2 2 8 3 2 3 3 11 3 2 3 2 10 2 2 3 2 9 2 3 3 4 12 4 3 3 4 14 3 3 4 3 13 3 3 2 3 11 4 3 4 4 15
11 1 2 2 2 7 2 2 2 2 8 2 1 3 2 8 1 2 2 2 7 1 3 3 4 11 4 4 3 4 15 4 3 4 4 15 4 3 1 3 11 4 4 3 3 14
12 3 2 1 2 8 2 2 2 4 10 2 2 3 1 8 1 1 2 1 5 1 4 4 3 12 4 3 4 3 14 4 4 4 3 15 4 4 1 2 11 4 4 4 3 15
13 1 1 2 2 6 1 2 2 2 7 1 1 3 3 8 1 2 2 3 8 1 3 3 3 10 4 3 3 3 13 4 3 3 3 13 3 3 2 2 10 4 3 3 3 13
14 2 2 2 4 10 2 3 2 2 9 2 2 3 2 9 1 2 2 2 7 1 3 3 4 11 3 3 3 4 13 3 3 3 4 13 2 2 2 2 8 3 3 3 4 13
15 3 3 4 4 14 2 2 2 4 10 3 2 3 3 11 3 3 4 4 14 4 4 2 3 13 4 4 4 3 15 4 3 4 4 15 3 3 4 2 12 4 4 4 2 14
16 3 2 3 3 11 1 1 2 1 5 2 2 3 2 9 1 2 2 1 6 2 3 3 3 11 3 2 4 4 13 3 3 4 3 13 3 3 1 1 8 3 3 4 4 14
17 4 3 2 3 12 4 4 4 4 16 4 4 3 3 14 2 3 3 3 11 4 4 4 3 15 3 3 3 3 12 3 3 2 3 11 3 4 4 3 14 4 4 3 4 15
18 3 3 2 3 11 2 2 2 2 8 3 2 3 2 10 2 2 3 2 9 2 2 3 2 9 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 2 3 11 3 3 3 3 12
19 3 3 3 4 13 2 2 2 2 8 3 2 3 2 10 2 2 2 2 8 2 3 3 3 11 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 2 3 11 3 3 3 3 12
20 1 2 2 2 7 2 2 2 2 8 3 3 2 3 11 2 3 3 3 11 2 3 3 3 11 2 3 3 3 11 3 3 3 3 12 2 3 3 4 12 3 3 3 3 12
21 3 3 3 3 12 2 2 2 2 8 3 2 3 2 10 2 3 2 2 9 1 3 3 3 10 4 3 3 3 13 3 3 3 3 12 3 3 2 3 11 4 3 3 3 13
22 3 3 3 3 12 2 2 2 2 8 3 2 3 2 10 2 2 2 2 8 2 2 3 3 10 3 3 3 3 12 3 2 3 3 11 3 3 2 3 11 2 3 3 3 11
23 3 1 3 4 11 2 2 2 2 8 2 2 3 1 8 2 2 4 2 10 2 3 3 3 11 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 1 1 8 3 3 3 3 12
24 3 3 3 3 12 2 2 2 2 8 2 1 4 1 8 1 3 1 2 7 1 4 3 3 11 4 4 3 4 15 4 3 4 3 14 3 4 1 1 9 4 3 3 4 14
25 2 1 1 1 5 1 1 1 1 4 1 1 3 1 6 1 1 1 1 4 1 1 3 3 8 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 1 3 10 3 3 3 3 12
26 4 4 3 3 14 2 2 2 3 9 4 3 3 4 14 2 2 4 3 11 2 3 3 3 11 2 3 3 3 11 3 3 3 3 12 4 3 2 3 12 3 3 3 3 12
27 4 3 3 3 13 1 1 2 1 5 1 1 4 1 7 1 2 1 1 5 1 3 4 4 12 4 4 3 4 15 4 3 4 4 15 4 4 1 1 10 4 3 2 4 13
28 1 1 1 1 4 3 3 3 4 13 3 1 3 1 8 1 1 2 1 5 1 4 3 4 12 4 1 3 4 12 4 4 3 4 15 4 4 1 2 11 4 4 3 4 15
29 3 3 3 3 12 2 2 2 2 8 4 3 4 2 13 3 3 4 3 13 2 4 2 3 11 3 3 3 4 13 3 3 3 3 12 3 3 2 3 11 4 4 4 4 16
30 2 2 3 2 9 1 2 2 2 7 3 2 3 2 10 2 2 4 3 11 2 4 3 3 12 3 2 3 3 11 4 3 3 4 14 4 3 1 2 10 3 4 3 3 13
31 3 1 3 3 10 4 3 3 3 13 4 3 3 3 13 2 2 4 3 11 2 3 3 3 11 4 3 3 3 13 4 3 4 3 14 3 3 2 3 11 4 4 4 3 15
32 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12
33 3 3 3 2 11 2 4 3 4 13 3 2 2 3 10 2 3 4 3 12 2 4 3 4 13 4 3 3 4 14 4 3 3 3 13 3 3 3 4 13 3 4 2 3 12
34 3 4 2 3 12 3 2 2 1 8 3 3 4 2 12 2 3 3 4 12 3 3 3 3 12 2 3 3 1 9 2 3 3 2 10 2 1 3 4 10 3 2 2 3 10
35 2 3 3 2 10 2 2 2 3 9 2 2 4 3 11 2 2 2 3 9 2 2 4 3 11 4 1 3 3 11 3 4 3 3 13 4 3 2 2 11 4 4 4 3 15
36 2 2 3 4 11 2 3 4 4 13 2 3 3 4 12 2 3 2 4 11 2 3 3 4 12 3 3 3 4 13 3 3 3 4 13 3 3 3 4 13 3 3 3 4 13
37 3 2 3 3 11 2 2 2 2 8 3 3 3 3 12 3 2 3 3 11 3 3 2 3 11 4 2 2 3 11 3 3 3 3 12 2 3 2 3 10 4 3 3 3 13
38 4 4 3 4 15 4 3 3 4 14 4 3 3 4 14 4 3 3 4 14 4 3 3 4 14 4 3 3 4 14 4 3 3 4 14 4 4 3 4 15 4 3 3 4 14
39 2 3 3 2 10 2 2 2 2 8 2 2 3 2 9 2 2 4 4 12 2 3 3 4 12 3 3 3 4 13 3 3 3 4 13 3 3 2 2 10 3 3 3 4 13
40 2 4 4 4 14 1 1 1 1 4 4 2 4 1 11 3 4 4 1 12 3 4 1 1 9 4 4 4 4 16 4 4 1 1 10 4 3 1 1 9 4 4 4 4 16
41 1 1 1 3 6 1 1 2 1 5 3 2 3 2 10 2 1 3 2 8 2 3 4 4 13 3 3 3 4 13 3 3 3 4 13 2 3 2 1 8 3 4 4 4 15
42 1 1 1 3 6 1 1 2 1 5 3 2 3 2 10 2 1 3 2 8 2 3 4 4 13 3 3 3 4 13 3 3 3 4 13 2 3 2 1 8 3 4 4 4 15
43 4 3 4 3 14 4 4 3 4 15 4 4 4 3 15 4 4 3 4 15 4 4 3 4 15 4 4 3 3 14 3 4 3 3 13 3 4 4 3 14 4 3 3 3 13
44 2 2 2 3 9 2 2 2 2 8 2 2 3 2 9 2 2 3 2 9 2 3 3 4 12 3 3 3 4 13 3 3 3 4 13 3 3 2 3 11 3 3 3 4 13
Tabulasi Data Tryout Berdasarkan Strategi CERS
POSITIVE REAPPRASIAL ACCEPTANCE REFOCUS ON PLANNINGSELF BLAME BLAMING OTHER RUMINATION CATASTROPHIZING PUTTING INTO PREPECTIVE POSITIVE REFOCUSING
45 2 2 2 3 9 2 2 2 2 8 2 2 3 2 9 2 2 3 2 9 2 3 3 4 12 3 3 3 4 13 3 4 3 4 14 3 3 2 3 11 3 3 3 4 13
46 1 1 1 3 6 2 1 2 2 7 2 2 3 2 9 2 2 3 2 9 2 4 3 4 13 3 3 3 4 13 3 3 3 4 13 3 3 1 3 10 3 3 3 4 13
47 1 1 1 3 6 2 1 2 1 6 2 2 3 2 9 2 2 3 2 9 2 4 3 4 13 3 3 3 4 13 3 3 3 4 13 3 3 1 3 10 3 3 3 4 13
48 2 2 2 3 9 2 2 2 2 8 2 2 3 4 11 2 2 3 2 9 2 4 3 3 12 3 3 3 4 13 3 3 3 3 12 3 3 2 2 10 3 3 3 4 13
49 2 1 1 2 6 1 1 3 2 7 3 2 3 2 10 1 1 4 4 10 1 4 4 3 12 4 1 3 4 12 4 3 4 3 14 3 3 2 2 10 3 3 3 3 12
50 3 3 4 4 14 3 3 3 4 13 4 3 4 3 14 3 3 3 3 12 3 4 4 4 15 3 3 4 4 14 4 3 4 4 15 4 3 3 4 14 3 4 3 3 13
51 1 1 2 1 5 1 1 2 1 5 3 1 4 1 9 1 1 1 1 4 1 4 4 1 10 3 4 4 3 14 4 4 4 3 15 3 4 1 4 12 4 4 4 3 15
52 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 2 3 3 11 1 3 3 3 10 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12
53 3 2 3 3 11 4 4 2 3 13 4 1 3 2 10 3 4 3 2 12 4 3 2 2 11 4 3 4 2 13 3 4 1 1 9 3 3 2 1 9 4 3 3 3 13
54 3 2 4 3 12 4 3 4 4 15 3 2 4 2 11 3 2 2 2 9 2 4 3 3 12 2 3 3 4 12 3 3 2 4 12 4 3 3 4 14 4 4 4 3 15
55 3 3 3 4 13 3 3 2 4 12 3 3 3 4 13 2 2 2 2 8 2 3 3 4 12 3 3 3 4 13 3 3 3 4 13 3 3 2 4 12 3 3 3 4 13
56 1 1 2 2 6 1 3 2 2 8 2 2 3 2 9 2 2 2 2 8 2 2 3 4 11 3 3 3 4 13 3 3 3 4 13 2 3 2 2 9 3 3 3 4 13
57 2 3 3 4 12 2 3 2 2 9 3 2 3 2 10 2 2 2 2 8 2 3 3 4 12 2 3 3 4 12 3 3 3 4 13 3 3 2 4 12 3 3 3 4 13
58 3 3 3 3 12 3 3 3 4 13 3 3 4 3 13 3 3 3 4 13 3 4 3 3 13 4 3 3 3 13 3 3 3 3 12 4 3 3 3 13 3 3 3 3 12
59 3 3 3 4 13 2 2 2 2 8 2 2 3 2 9 2 2 2 2 8 2 3 3 4 12 3 3 3 4 13 3 3 3 4 13 3 3 2 4 12 3 3 3 4 13
60 1 2 3 4 10 3 2 2 2 9 3 2 3 4 12 1 3 4 4 12 2 1 3 2 8 2 3 2 4 11 3 3 2 4 12 3 3 2 2 10 3 2 3 2 10
61 4 4 4 4 16 2 2 4 4 12 4 3 4 4 15 2 4 3 4 13 2 2 4 4 12 4 2 4 4 14 4 4 4 4 16 4 4 2 4 14 4 4 4 4 16
62 3 2 4 1 10 4 4 2 3 13 1 1 4 4 10 4 4 2 3 13 4 4 4 3 15 4 4 4 3 15 4 4 4 3 15 3 4 4 4 15 4 4 4 3 15
63 1 1 1 4 7 1 1 1 1 4 1 1 4 1 7 1 1 1 1 4 3 3 3 3 12 3 3 3 4 13 3 3 3 4 13 3 3 1 1 8 3 3 3 4 13
64 3 3 3 3 12 2 2 2 2 8 2 2 3 2 9 2 2 2 2 8 2 3 3 3 11 3 3 3 4 13 3 3 3 3 12 3 3 2 3 11 3 3 3 3 12
65 4 3 3 3 13 2 2 2 2 8 3 2 3 2 10 2 2 3 4 11 2 4 4 4 14 4 4 4 4 16 4 4 4 3 15 4 4 1 4 13 4 4 4 4 16
66 2 1 3 3 9 2 2 2 2 8 3 2 4 2 11 1 1 4 2 8 1 4 2 3 10 4 4 4 4 16 4 4 3 3 14 3 3 1 1 8 4 4 4 4 16
67 3 3 3 4 13 1 1 2 1 5 3 2 3 2 10 1 1 4 3 9 1 4 4 3 12 3 3 3 3 12 4 3 4 3 14 4 3 1 3 11 4 3 3 3 13
68 3 3 3 3 12 1 2 3 2 8 3 2 3 3 11 3 2 3 3 11 2 3 3 3 11 4 3 4 3 14 4 3 3 3 13 3 3 2 3 11 4 3 4 3 14
69 2 2 3 2 9 3 2 3 3 11 3 2 4 2 11 2 2 2 2 8 2 4 4 3 13 4 4 4 3 15 4 4 4 3 15 3 3 2 2 10 4 4 4 3 15












UJI RELIABILITAS DAN DAYA BEDA 
UJI RELIABILITAS DAN UJI DAYA BEDA 
A. Skala Subjective well-being 




















































B. Skala Cognitive Emotion Regulation Strategies 
1. Strategi Self Blame 
 
 














3. Strategi Rumination 
a) Analisis Pertama 
 
 
b) Analisis Kedua 
 
 




5. Strategi Putting Into Prespective 
a) Analisis Pertama 
 
 
b) Analisis Kedua 
 
 
6. Strategi positive Refocusing 
a) Analisis Pertama 
 
 
b) Anilisis Kedua 
 
 
7. Strategi Positive Reaprasial 
a) Analisis Pertama 
 
 






8. Strategi Acceptance 
a) Analisis Pertama 
 
 
b) Analisis Kedua 
 
 


















TABULASI DATA PENELITIAN 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 1 3 3 4 4 4 1 2 2 1 3 3 3 4 3 3 2 2 3 1
2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2
3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2
4 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2
5 4 3 3 4 4 4 1 2 1 3 3 2 3 4 3 4 3 2 1 1
6 2 3 2 4 4 4 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3
7 2 3 2 4 4 4 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3
8 1 3 2 3 3 3 1 2 1 1 3 2 3 3 3 3 1 1 1 2
9 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3
10 2 3 3 4 4 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2
11 1 4 2 4 4 4 1 1 2 2 3 1 4 4 3 3 2 2 2 1
12 3 4 2 4 4 4 1 1 2 2 4 2 3 4 4 4 1 2 1 1
13 1 3 1 4 4 4 1 1 1 1 3 1 3 3 3 3 2 2 2 2
14 2 2 2 3 3 3 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2
15 3 3 3 4 4 4 4 3 2 3 3 2 4 4 3 4 3 2 4 4
16 3 3 2 3 3 3 2 1 1 2 3 2 2 3 3 3 2 1 3 1
17 4 3 4 3 4 3 4 2 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 2 4
18 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2
19 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2
20 1 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3
21 3 3 3 4 4 3 1 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2
22 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 2
23 3 3 2 3 3 3 2 2 2 1 3 2 3 3 3 3 2 2 3 1
24 3 3 2 4 4 4 1 1 2 3 4 1 4 3 3 4 3 2 3 1
25 2 3 1 3 3 3 1 1 1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1
26 4 4 4 2 3 3 2 2 2 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2
27 4 4 1 4 4 4 1 1 1 3 4 1 4 3 3 3 2 1 3 1
28 1 4 3 4 4 4 1 1 3 1 4 1 1 4 4 4 1 3 1 1
29 3 3 4 3 4 3 2 3 2 3 3 3 3 4 3 4 3 2 3 2
30 2 4 3 3 3 4 2 2 1 2 3 2 2 4 3 4 2 2 3 1
31 3 3 4 4 4 4 2 2 4 1 3 3 3 4 3 3 2 3 3 2
32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
33 3 3 3 4 3 4 2 2 2 3 3 2 3 4 3 4 3 4 3 3
Subjek
Tabulasi Data Penelitian Skala PANAS (positive Affect Negative Affect Scale )
Aitem
34 3 2 3 2 3 2 3 2 3 4 1 3 3 2 3 3 3 2 2 3
35 2 4 2 4 4 3 2 2 2 3 3 2 1 4 4 2 2 2 3 2
36 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
37 3 2 3 4 4 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2
38 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3
39 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2
40 2 4 4 4 4 4 3 3 1 4 3 2 4 4 4 4 4 1 4 1
41 1 2 3 3 3 3 2 2 1 1 3 2 3 4 3 3 1 1 1 2
42 1 2 3 3 3 3 2 2 1 1 3 2 3 4 3 3 1 1 1 2
43 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4
44 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2
45 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 4 3 2 2 2 2
46 1 3 2 3 3 3 2 2 2 1 3 2 3 3 3 4 2 1 1 1
47 1 3 2 3 3 3 2 2 2 1 3 2 3 3 3 4 2 1 1 1
48 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 4 2 2 2 2
49 2 3 3 4 3 4 1 1 1 1 3 2 1 3 3 4 1 1 1 2
50 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3
51 1 3 3 3 4 4 1 1 1 1 4 1 4 4 4 4 1 1 2 1
52 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3
53 3 3 4 4 4 3 4 3 4 2 3 1 3 3 4 3 4 4 3 2
54 3 4 3 2 4 3 2 3 4 2 3 2 3 4 3 4 2 3 4 3
55 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2
56 1 2 2 3 3 3 2 2 1 1 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2
57 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2
58 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3
59 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2
60 1 3 3 2 3 3 2 1 3 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2
61 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 3 2 4 4 2 4 2 4 2
62 3 3 1 4 4 4 4 4 4 2 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4
63 1 3 1 3 3 3 3 1 1 1 3 1 3 3 3 3 1 1 1 1
64 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2
65 4 4 3 4 4 4 2 2 2 3 4 2 4 4 4 4 2 2 3 1
66 2 3 3 4 4 4 1 1 2 1 3 2 4 4 4 4 1 2 3 1
67 3 4 3 3 4 4 1 1 1 3 3 2 3 3 3 4 1 1 3 1
68 3 3 3 4 4 4 2 3 1 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2
69 2 3 3 4 4 4 2 2 3 2 3 2 4 4 4 4 2 2 3 2
70 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
1 2 3 4 5
1 5 6 6 3 7
2 6 6 6 6 6
3 4 4 4 6 6
4 6 6 6 6 6
5 7 7 7 7 7
6 6 6 6 6 6
7 7 7 7 7 7
8 6 6 6 6 6
9 6 6 7 7 7
10 5 4 6 6 7
11 5 6 5 3 6
12 4 6 7 4 7
13 6 7 7 6 7
14 6 4 4 3 7
15 3 5 4 3 7
16 6 4 6 6 6
17 7 6 6 7 6
18 4 4 4 4 6
19 4 3 3 3 6
20 3 3 3 3 6
21 5 6 6 5 6
22 7 6 6 6 6
23 4 5 3 5 1
24 6 5 5 5 6
25 6 6 6 6 6
26 2 4 4 2 6
27 3 6 6 5 7
28 6 6 6 6 6
29 5 5 5 4 5
30 4 5 5 4 7
31 4 7 7 6 6
32 6 6 6 6 6
33 5 6 5 6 6
34 4 3 4 2 2
35 7 7 7 6 7
36 6 6 6 6 6
37 2 2 2 1 6
38 7 7 7 7 7
39 5 6 6 6 6
40 6 6 6 5 6
Tabulasi Data Penelitian Skala Satisfication with Life Scale (SWLS)
Subjek
Aitem
41 5 5 6 5 6
42 5 5 6 5 6
43 7 6 7 7 7
44 6 6 6 6 6
45 6 7 7 7 6
46 7 7 7 7 7
47 7 7 7 7 7
48 6 7 7 6 7
49 6 5 4 4 4
50 6 5 6 7 6
51 7 7 7 7 7
52 6 6 6 6 6
53 6 6 6 7 6
54 6 5 6 7 6
55 6 6 6 6 6
56 7 7 7 7 7
57 6 6 6 6 6
58 6 6 7 6 7
59 6 6 6 6 6
60 3 2 4 5 6
61 7 6 7 7 7
62 7 7 7 7 7
63 6 6 6 6 6
64 4 4 3 3 6
65 6 6 6 6 7
66 4 4 6 4 7
67 6 6 6 5 6
68 6 5 5 6 3
69 5 5 6 4 7
70 6 6 6 6 6
subjek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 TOTAL
1 1 3 4 4 4 1 2 2 1 3 4 3 2 2 3 1 4 4 3 3 2 2 4 2 2 2 2 70
2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 4 4 2 2 71
3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 4 2 2 2 68
4 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 63
5 4 3 4 4 4 1 2 1 3 2 4 4 3 2 1 1 4 4 3 3 2 2 3 2 2 2 2 72
6 2 2 4 4 4 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 4 4 4 2 2 1 4 4 2 2 72
7 2 2 4 4 4 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 1 4 4 2 2 69
8 1 2 3 3 3 1 2 1 1 2 3 3 1 1 1 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 1 57
9 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 66
10 2 3 4 4 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 4 4 3 3 3 2 3 2 2 3 73
11 1 2 4 4 4 1 1 2 2 1 4 3 2 2 2 1 3 3 4 3 2 2 2 3 2 2 2 64
12 3 2 4 4 4 1 1 2 2 2 4 4 1 2 1 1 4 4 4 4 2 2 2 2 1 1 4 68
13 1 1 4 4 4 1 1 1 1 1 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 61
14 2 2 3 3 3 1 1 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 4 2 2 2 2 64
15 3 3 4 4 4 4 3 2 3 2 4 4 3 2 4 4 4 4 4 2 4 2 4 2 3 4 4 90
16 3 2 3 3 3 2 1 1 2 2 3 3 2 1 3 1 4 4 4 3 2 2 3 1 2 1 1 62
17 4 4 3 4 3 4 2 4 3 4 4 4 3 4 2 4 3 3 2 4 3 4 3 3 3 3 4 91
18 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 68
19 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 4 3 2 2 2 70
20 1 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 4 3 3 2 70
21 3 3 4 4 3 1 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 71
22 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 67
23 3 2 3 3 3 2 2 2 1 2 3 3 2 2 3 1 3 3 3 3 4 2 4 1 1 2 2 65
24 3 2 4 4 4 1 1 2 3 1 3 4 3 2 3 1 3 3 4 3 1 2 3 1 1 2 2 66
25 2 1 3 3 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 1 3 1 1 1 46
26 4 4 2 3 3 2 2 2 4 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 4 2 3 3 4 3 3 78
27 4 1 4 4 4 1 1 1 3 1 3 3 2 1 3 1 3 2 4 4 1 2 3 1 1 1 1 60
28 1 3 4 4 4 1 1 3 1 1 4 4 1 3 1 1 3 3 3 3 2 3 1 2 1 1 4 63
29 3 4 3 4 3 2 3 2 3 3 4 4 3 2 3 2 3 4 3 2 4 2 3 3 2 3 2 79
30 2 3 3 3 4 2 2 1 2 2 4 4 2 2 3 1 3 3 3 3 4 2 2 2 2 3 2 69
31 3 4 4 4 4 2 2 4 1 3 4 3 2 3 3 2 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 84
32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 81
33 3 3 4 3 4 2 2 2 3 2 4 4 3 4 3 3 3 2 3 3 4 3 2 4 3 3 4 83
34 3 3 2 3 2 3 2 3 4 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 4 2 4 1 73
35 2 2 4 4 3 2 2 2 3 2 4 2 2 2 3 2 3 4 3 4 2 2 2 2 3 3 3 72
36 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 4 4 4 4 4 80
37 3 3 4 4 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 74
38 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 95
39 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 4 2 2 2 2 4 2 69
40 2 4 4 4 4 3 3 1 4 2 4 4 4 1 4 1 4 4 1 1 4 1 4 1 1 1 1 72
41 1 3 3 3 3 2 2 1 1 2 4 3 1 1 1 2 3 4 3 4 3 2 3 1 2 2 1 61
42 1 3 3 3 3 2 2 1 1 2 4 3 1 1 1 2 3 4 3 4 3 2 3 1 2 2 1 61
43 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 96
Tabulasi Data Penelitian Variabel CERS
aitem
44 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 66
45 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 66
46 1 2 3 3 3 2 2 2 1 2 3 4 2 1 1 1 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 62
47 1 2 3 3 3 2 2 2 1 2 3 4 2 1 1 1 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 1 61
48 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 4 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 4 2 2 68
49 2 3 4 3 4 1 1 1 1 2 3 4 1 1 1 2 3 3 4 4 4 3 2 2 2 4 2 67
50 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 92
51 1 3 3 4 4 1 1 1 1 1 4 4 1 1 2 1 4 4 4 4 1 2 1 4 1 1 1 60
52 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 78
53 3 4 4 4 3 4 3 4 2 1 3 3 4 4 3 2 4 3 1 2 3 2 3 1 2 2 3 77
54 3 3 2 4 3 2 3 4 2 2 4 4 2 3 4 3 3 4 2 3 2 4 3 4 2 2 4 81
55 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 4 4 4 2 4 78
56 1 2 3 3 3 2 2 1 1 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 60
57 2 3 2 3 3 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 4 4 2 2 2 70
58 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 85
59 3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 4 4 2 2 2 70
60 1 3 2 3 3 2 1 3 2 2 2 1 3 2 3 2 2 3 2 3 4 2 4 2 4 4 2 67
61 4 4 4 4 4 2 2 2 4 3 4 2 4 2 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 94
62 3 1 4 4 4 4 4 4 2 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 1 4 4 3 3 90
63 1 1 3 3 3 3 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 4 1 1 1 1 50
64 3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 68
65 4 3 4 4 4 2 2 2 3 2 4 4 2 2 3 1 4 4 4 4 3 2 3 4 2 4 2 82
66 2 3 4 4 4 1 1 2 1 2 4 4 1 2 3 1 4 4 3 2 4 2 3 1 2 2 2 68
67 3 3 3 4 4 1 1 1 3 2 3 4 1 1 3 1 3 3 4 4 4 2 4 3 2 3 1 71
68 3 3 4 4 4 2 3 1 3 2 3 3 2 2 3 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 78
69 2 3 4 4 4 2 2 3 2 2 4 4 2 2 3 2 4 4 4 4 2 3 2 2 2 2 3 77
70 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 81
SUBJEK TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
1 1 1 3 4 9 2 2 2 2 8 3 3 2 8 2 2 2 2 8 1 3 3 7 4 4 8 4 3 7 1 2 3 4 4 4 12
2 3 3 2 2 10 2 2 2 2 8 3 3 4 10 2 2 2 2 8 2 3 3 8 3 3 6 3 3 6 2 4 6 3 3 3 9
3 3 3 3 2 11 2 2 2 2 8 2 2 2 6 2 2 2 2 8 2 3 3 8 3 3 6 3 3 6 2 4 6 3 3 3 9
4 2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 2 2 6 2 2 2 2 8 2 3 3 8 3 3 6 3 3 6 2 2 4 3 3 3 9
5 4 3 1 3 11 1 2 2 2 7 3 2 2 7 2 3 2 2 9 1 4 3 8 4 4 8 4 3 7 1 2 3 4 4 4 12
6 2 2 2 1 7 2 2 2 2 8 2 2 4 8 2 2 2 2 8 2 2 4 8 4 3 7 4 4 8 3 4 7 4 3 4 11
7 2 2 2 1 7 2 2 2 2 8 2 2 4 8 2 2 2 2 8 2 2 3 7 4 3 7 4 3 7 3 4 7 4 3 3 10
8 1 1 1 3 6 1 1 2 1 5 2 2 2 6 2 1 2 2 7 1 3 3 7 3 3 6 3 3 6 2 3 5 3 3 3 9
9 2 2 2 3 9 2 2 2 2 8 2 2 3 7 2 2 2 2 8 2 2 3 7 3 3 6 3 3 6 3 3 6 3 3 3 9
10 2 2 2 2 8 3 2 3 3 11 3 2 2 7 2 2 3 2 9 2 3 3 8 4 3 7 3 4 7 2 3 5 4 3 4 11
11 1 2 2 2 7 2 2 2 2 8 2 1 2 5 1 2 2 2 7 1 3 3 7 4 3 7 4 4 8 1 3 4 4 4 3 11
12 3 2 1 2 8 2 2 2 4 10 2 2 1 5 1 1 2 1 5 1 4 4 9 4 4 8 4 4 8 1 2 3 4 4 4 12
13 1 1 2 2 6 1 2 2 2 7 1 1 3 5 1 2 2 3 8 1 3 3 7 4 3 7 4 3 7 2 2 4 4 3 3 10
14 2 2 2 4 10 2 3 2 2 9 2 2 2 6 1 2 2 2 7 1 3 3 7 3 3 6 3 3 6 2 2 4 3 3 3 9
15 3 3 4 4 14 2 2 2 4 10 3 2 3 8 3 3 4 4 14 4 4 2 10 4 4 8 4 4 8 4 2 6 4 4 4 12
16 3 2 3 3 11 1 1 2 1 5 2 2 2 6 1 2 2 1 6 2 3 3 8 3 4 7 3 4 7 1 1 2 3 3 4 10
17 4 3 2 3 12 4 4 4 4 16 4 4 3 11 2 3 3 3 11 4 4 4 12 3 3 6 3 2 5 4 3 7 4 4 3 11
18 3 3 2 3 11 2 2 2 2 8 3 2 2 7 2 2 3 2 9 2 2 3 7 3 3 6 3 3 6 2 3 5 3 3 3 9
19 3 3 3 4 13 2 2 2 2 8 3 2 2 7 2 2 2 2 8 2 3 3 8 3 3 6 3 3 6 2 3 5 3 3 3 9
20 1 2 2 2 7 2 2 2 2 8 3 3 3 9 2 3 3 3 11 2 3 3 8 2 3 5 3 3 6 3 4 7 3 3 3 9
21 3 3 3 3 12 2 2 2 2 8 3 2 2 7 2 3 2 2 9 1 3 3 7 4 3 7 3 3 6 2 3 5 4 3 3 10
22 3 3 3 3 12 2 2 2 2 8 3 2 2 7 2 2 2 2 8 2 2 3 7 3 3 6 3 3 6 2 3 5 2 3 3 8
23 3 1 3 4 11 2 2 2 2 8 2 2 1 5 2 2 4 2 10 2 3 3 8 3 3 6 3 3 6 1 1 2 3 3 3 9
24 3 3 3 3 12 2 2 2 2 8 2 1 1 4 1 3 1 2 7 1 4 3 8 4 3 7 4 4 8 1 1 2 4 3 3 10
25 2 1 1 1 5 1 1 1 1 4 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 3 5 3 3 6 3 3 6 1 3 4 3 3 3 9
26 4 4 3 3 14 2 2 2 3 9 4 3 4 11 2 2 4 3 11 2 3 3 8 2 3 5 3 3 6 2 3 5 3 3 3 9
27 4 3 3 3 13 1 1 2 1 5 1 1 1 3 1 2 1 1 5 1 3 4 8 4 3 7 4 4 8 1 1 2 4 3 2 9
28 1 1 1 1 4 3 3 3 4 13 3 1 1 5 1 1 2 1 5 1 4 3 8 4 3 7 4 3 7 1 2 3 4 4 3 11
29 3 3 3 3 12 2 2 2 2 8 4 3 2 9 3 3 4 3 13 2 4 2 8 3 3 6 3 3 6 2 3 5 4 4 4 12
30 2 2 3 2 9 1 2 2 2 7 3 2 2 7 2 2 4 3 11 2 4 3 9 3 3 6 4 3 7 1 2 3 3 4 3 10
31 3 1 3 3 10 4 3 3 3 13 4 3 3 10 2 2 4 3 11 2 3 3 8 4 3 7 4 4 8 2 3 5 4 4 4 12
32 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 9 3 3 3 3 12 3 3 3 9 3 3 6 3 3 6 3 3 6 3 3 3 9
33 3 3 3 2 11 2 4 3 4 13 3 2 3 8 2 3 4 3 12 2 4 3 9 4 3 7 4 3 7 3 4 7 3 4 2 9
34 3 4 2 3 12 3 2 2 1 8 3 3 2 8 2 3 3 4 12 3 3 3 9 2 3 5 2 3 5 3 4 7 3 2 2 7
35 2 3 3 2 10 2 2 2 3 9 2 2 3 7 2 2 2 3 9 2 2 4 8 4 3 7 3 3 6 2 2 4 4 4 4 12
36 2 2 3 4 11 2 3 4 4 13 2 3 4 9 2 3 2 4 11 2 3 3 8 3 3 6 3 3 6 3 4 7 3 3 3 9
37 3 2 3 3 11 2 2 2 2 8 3 3 3 9 3 2 3 3 11 3 3 2 8 4 2 6 3 3 6 2 3 5 4 3 3 10
38 4 4 3 4 15 4 3 3 4 14 4 3 4 11 4 3 3 4 14 4 3 3 10 4 3 7 4 3 7 3 4 7 4 3 3 10
39 2 3 3 2 10 2 2 2 2 8 2 2 2 6 2 2 4 4 12 2 3 3 8 3 3 6 3 3 6 2 2 4 3 3 3 9
40 2 4 4 4 14 1 1 1 1 4 4 2 1 7 3 4 4 1 12 3 4 1 8 4 4 8 4 1 5 1 1 2 4 4 4 12
41 1 1 1 3 6 1 1 2 1 5 3 2 2 7 2 1 3 2 8 2 3 4 9 3 3 6 3 3 6 2 1 3 3 4 4 11
42 1 1 1 3 6 1 1 2 1 5 3 2 2 7 2 1 3 2 8 2 3 4 9 3 3 6 3 3 6 2 1 3 3 4 4 11
43 4 3 4 3 14 4 4 3 4 15 4 4 3 11 4 4 3 4 15 4 4 3 11 4 3 7 3 3 6 4 3 7 4 3 3 10
44 2 2 2 3 9 2 2 2 2 8 2 2 2 6 2 2 3 2 9 2 3 3 8 3 3 6 3 3 6 2 3 5 3 3 3 9
45 2 2 2 3 9 2 2 2 2 8 2 2 2 6 2 2 3 2 9 2 3 3 8 3 3 6 3 3 6 2 3 5 3 3 3 9
46 1 1 1 3 6 2 1 2 2 7 2 2 2 6 2 2 3 2 9 2 4 3 9 3 3 6 3 3 6 1 3 4 3 3 3 9
47 1 1 1 3 6 2 1 2 1 6 2 2 2 6 2 2 3 2 9 2 4 3 9 3 3 6 3 3 6 1 3 4 3 3 3 9
48 2 2 2 3 9 2 2 2 2 8 2 2 4 8 2 2 3 2 9 2 4 3 9 3 3 6 3 3 6 2 2 4 3 3 3 9
49 2 1 1 2 6 1 1 3 2 7 3 2 2 7 1 1 4 4 10 1 4 4 9 4 3 7 4 4 8 2 2 4 3 3 3 9
50 3 3 4 4 14 3 3 3 4 13 4 3 3 10 3 3 3 3 12 3 4 4 11 3 4 7 4 4 8 3 4 7 3 4 3 10
SELF BLAME BLAMING OTHER RUMINATION CATASTROPHIZING
Tabulasi Data Penelitian Berdasarkan Strategi CERS
ACCEPTANCE REFOCUS ON PLANNINGPUTTING INTO PREPECTIVE POSITIVE REAPPRASIALPOSITIVE REFOCUSING
51 1 1 2 1 5 1 1 2 1 5 3 1 1 5 1 1 1 1 4 1 4 4 9 3 4 7 4 4 8 1 4 5 4 4 4 12
52 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 3 9 3 2 3 3 11 1 3 3 7 3 3 6 3 3 6 3 3 6 3 3 3 9
53 3 2 3 3 11 4 4 2 3 13 4 1 2 7 3 4 3 2 12 4 3 2 9 4 4 8 3 1 4 2 1 3 4 3 3 10
54 3 2 4 3 12 4 3 4 4 15 3 2 2 7 3 2 2 2 9 2 4 3 9 2 3 5 3 2 5 3 4 7 4 4 4 12
55 3 3 3 4 13 3 3 2 4 12 3 3 4 10 2 2 2 2 8 2 3 3 8 3 3 6 3 3 6 2 4 6 3 3 3 9
56 1 1 2 2 6 1 3 2 2 8 2 2 2 6 2 2 2 2 8 2 2 3 7 3 3 6 3 3 6 2 2 4 3 3 3 9
57 2 3 3 4 12 2 3 2 2 9 3 2 2 7 2 2 2 2 8 2 3 3 8 2 3 5 3 3 6 2 4 6 3 3 3 9
58 3 3 3 3 12 3 3 3 4 13 3 3 3 9 3 3 3 4 13 3 4 3 10 4 3 7 3 3 6 3 3 6 3 3 3 9
59 3 3 3 4 13 2 2 2 2 8 2 2 2 6 2 2 2 2 8 2 3 3 8 3 3 6 3 3 6 2 4 6 3 3 3 9
60 1 2 3 4 10 3 2 2 2 9 3 2 4 9 1 3 4 4 12 2 1 3 6 2 2 4 3 2 5 2 2 4 3 2 3 8
61 4 4 4 4 16 2 2 4 4 12 4 3 4 11 2 4 3 4 13 2 2 4 8 4 4 8 4 4 8 2 4 6 4 4 4 12
62 3 2 4 1 10 4 4 2 3 13 1 1 4 6 4 4 2 3 13 4 4 4 12 4 4 8 4 4 8 4 4 8 4 4 4 12
63 1 1 1 4 7 1 1 1 1 4 1 1 1 3 1 1 1 1 4 3 3 3 9 3 3 6 3 3 6 1 1 2 3 3 3 9
64 3 3 3 3 12 2 2 2 2 8 2 2 2 6 2 2 2 2 8 2 3 3 8 3 3 6 3 3 6 2 3 5 3 3 3 9
65 4 3 3 3 13 2 2 2 2 8 3 2 2 7 2 2 3 4 11 2 4 4 10 4 4 8 4 4 8 1 4 5 4 4 4 12
66 2 1 3 3 9 2 2 2 2 8 3 2 2 7 1 1 4 2 8 1 4 2 7 4 4 8 4 3 7 1 1 2 4 4 4 12
67 3 3 3 4 13 1 1 2 1 5 3 2 2 7 1 1 4 3 9 1 4 4 9 3 3 6 4 4 8 1 3 4 4 3 3 10
68 3 3 3 3 12 1 2 3 2 8 3 2 3 8 3 2 3 3 11 2 3 3 8 4 4 8 4 3 7 2 3 5 4 3 4 11
69 2 2 3 2 9 3 2 3 3 11 3 2 2 7 2 2 2 2 8 2 4 4 10 4 4 8 4 4 8 2 2 4 4 4 4 12












TABULASI DATA TRUE SCORE 
Subjek PA NA SWL SWB CERS
1 50,62 46,77 47,5 51,35 47,37
2 36,05 41,28 53,34 48,11 49,24
3 26,95 46,77 41,65 21,83 46,43
4 50,62 49,51 53,34 54,45 41,75
5 39,7 42,65 63,08 60,12 49,24
6 48,8 46,77 53,34 55,37 47,37
7 50,62 54,99 63,08 58,71 47,37
8 52,45 56,37 53,34 49,42 36,14
9 59,73 57,74 59,18 61,18 44,56
10 21,48 56,37 49,44 14,56 49,24
11 50,62 31,69 43,6 62,54 42,69
12 61,55 50,88 49,44 60,12 46,43
13 52,45 56,37 59,18 55,26 39,88
14 54,27 39,91 41,65 56,01 40,82
15 36,05 65,96 37,76 7,84 66,08
16 41,52 34,43 49,44 56,53 38,95
17 63,37 64,59 57,24 56,02 68,89
18 17,84 37,17 37,76 18,42 46,43
19 48,8 39,91 31,91 40,8 48,3
20 28,77 33,06 29,96 25,67 46,43
21 50,62 37,17 49,44 62,9 49,24
22 48,8 45,4 55,29 58,69 44,56
23 45,16 63,22 29,96 11,9 43,62
24 59,73 39,91 47,5 67,31 45,5
25 41,52 48,14 53,34 46,72 25,85
26 46,98 56,37 29,96 20,58 56,72
27 63,37 41,28 47,5 69,59 40,82
28 52,45 42,65 53,34 63,13 44,56
29 59,73 50,88 41,65 50,5 57,66
30 48,8 52,25 43,6 40,15 48,3
31 50,62 49,51 53,34 54,45 59,53
32 57,91 68,71 53,34 42,54 58,6
33 50,62 49,51 49,44 50,56 60,47
34 45,16 53,62 24,12 15,66 50,17
35 54,27 60,48 61,13 54,92 51,11
36 52,45 59,11 53,34 46,68 57,66
37 57,91 56,37 20,22 21,77 52,05
38 63,37 38,54 63,08 87,91 73,57
39 41,52 53,62 51,39 39,28 47,37
40 59,73 52,25 51,39 58,87 55,79
41 57,91 60,48 47,5 44,93 37,07
42 52,45 56,37 47,5 43,58 37,07
43 59,73 64,59 61,13 56,27 75,44
44 50,62 49,51 53,34 54,45 44,56
45 50,62 50,88 59,18 58,93 45,5
46 52,45 57,74 63,08 57,79 40,82
47 52,45 54,99 63,08 60,53 39,88
48 48,8 53,62 59,18 54,36 46,43
DATA TRUE SCORE  PENELITIAN
49 50,62 45,4 39,7 44,93 43,62
50 52,45 60,48 53,34 45,31 68,89
51 56,09 20,72 63,08 98,45 38,95
52 52,45 44,03 53,34 61,76 55,79
53 52,45 60,48 55,29 47,25 58,6
54 46,98 57,74 53,34 42,58 60,47
55 50,62 38,54 53,34 65,42 55,79
56 39,7 49,51 63,08 53,27 38,01
57 39,7 44,03 53,34 49,01 48,3
58 57,91 61,85 57,24 53,3 64,21
59 41,52 46,77 53,34 48,09 48,3
60 41,52 53,62 33,86 21,75 46,43
61 65,2 64,59 61,13 61,73 71,7
62 70,66 31,69 63,08 102,05 67,02
63 32,41 31,69 53,34 54,06 30,52
64 63,37 49,51 33,86 47,72 46,43
65 61,55 49,51 55,29 67,33 59,53
66 59,73 34,43 43,6 68,9 48,3
67 50,62 60,48 51,39 41,54 48,3
68 46,98 59,11 43,6 31,47 54,85
69 46,98 54,99 47,5 39,48 53,92
70 52,45 60,48 53,34 45,31 58,6
Subjek SB BO RUM CAT PRESPECTIVE REFOCUS REAPPRAISAL ACCEPTANCE PLANNING
1 45,96 46,87 52,89 44,63 39,69 66,28 56,24 38,59 64,13
2 49,54 46,87 63,24 44,63 48,18 44,37 43,01 55,58 41,9
3 53,12 46,87 42,53 44,63 48,18 44,37 43,01 55,58 41,9
4 42,38 46,87 42,53 44,63 48,18 44,37 43,01 44,25 41,9
5 53,12 43,4 47,71 48,63 48,18 66,28 56,24 38,59 64,13
6 38,79 46,87 52,89 44,63 39,69 55,32 56,24 61,25 53,02
7 38,79 46,87 52,89 44,63 39,69 55,32 56,24 61,25 53,02
8 35,21 36,46 42,53 40,63 39,69 44,37 43,01 49,92 41,9
9 45,96 46,87 47,71 44,63 39,69 44,37 43,01 55,58 41,9
10 42,38 57,29 47,71 48,63 48,18 55,32 43,01 49,92 53,02
11 38,79 46,87 37,35 40,63 39,69 55,32 56,24 49,92 64,13
12 42,38 53,82 37,35 32,64 48,18 66,28 69,46 49,92 64,13
13 35,21 43,4 37,35 44,63 39,69 55,32 56,24 44,25 53,02
14 49,54 50,35 42,53 40,63 39,69 44,37 43,01 32,92 41,9
15 63,87 53,82 52,89 68,62 73,64 66,28 56,24 55,58 64,13
16 53,12 36,46 42,53 36,64 48,18 55,32 43,01 32,92 41,9
17 56,7 74,65 68,42 56,62 73,64 44,37 43,01 66,91 64,13
18 53,12 46,87 47,71 48,63 39,69 44,37 43,01 49,92 41,9
19 60,28 46,87 47,71 44,63 48,18 44,37 43,01 49,92 41,9
20 38,79 46,87 52,89 56,62 48,18 33,41 43,01 55,58 41,9
21 56,7 46,87 47,71 48,63 39,69 55,32 43,01 49,92 53,02
22 56,7 46,87 47,71 44,63 39,69 44,37 29,78 49,92 30,79
23 53,12 46,87 37,35 52,63 48,18 44,37 43,01 32,92 41,9
24 56,7 46,87 37,35 40,63 48,18 55,32 56,24 38,59 53,02
25 31,63 32,99 26,99 28,64 22,72 44,37 43,01 44,25 41,9
26 63,87 50,35 68,42 56,62 48,18 33,41 43,01 55,58 41,9
27 60,28 36,46 32,17 32,64 39,69 55,32 56,24 44,25 53,02
28 28,05 64,24 37,35 32,64 48,18 55,32 69,46 49,92 64,13
29 56,7 46,87 63,24 64,62 56,67 44,37 43,01 49,92 64,13
30 45,96 43,4 47,71 56,62 56,67 44,37 56,24 44,25 53,02
31 49,54 64,24 63,24 56,62 48,18 55,32 56,24 49,92 64,13
32 56,7 60,76 58,06 60,62 56,67 44,37 43,01 55,58 41,9
33 53,12 64,24 47,71 60,62 56,67 55,32 56,24 61,25 53,02
34 56,7 46,87 58,06 60,62 56,67 33,41 29,78 44,25 30,79
35 49,54 50,35 52,89 48,63 39,69 55,32 56,24 49,92 64,13
36 53,12 64,24 58,06 56,62 48,18 44,37 43,01 61,25 41,9
37 53,12 46,87 58,06 56,62 56,67 44,37 43,01 44,25 53,02
38 67,45 67,71 68,42 68,62 65,16 55,32 56,24 72,58 53,02
39 49,54 46,87 42,53 60,62 48,18 44,37 43,01 44,25 41,9
40 63,87 32,99 52,89 60,62 65,16 66,28 69,46 38,59 64,13
41 35,21 36,46 47,71 44,63 48,18 44,37 43,01 32,92 53,02
42 35,21 36,46 47,71 44,63 48,18 44,37 43,01 32,92 53,02
43 63,87 71,18 73,6 72,61 73,64 55,32 56,24 66,91 53,02
44 45,96 46,87 42,53 48,63 48,18 44,37 43,01 49,92 41,9
45 45,96 46,87 42,53 48,63 48,18 44,37 56,24 49,92 41,9
46 35,21 43,4 42,53 48,63 56,67 44,37 43,01 44,25 41,9
47 35,21 39,93 42,53 48,63 56,67 44,37 43,01 44,25 41,9
48 45,96 46,87 52,89 48,63 56,67 44,37 43,01 44,25 41,9
49 35,21 43,4 47,71 52,63 48,18 55,32 56,24 44,25 41,9
50 63,87 64,24 68,42 60,62 65,16 55,32 56,24 66,91 53,02
51 31,63 36,46 42,53 28,64 48,18 55,32 69,46 55,58 64,13
52 56,7 60,76 58,06 56,62 39,69 44,37 43,01 55,58 41,9
53 53,12 64,24 47,71 60,62 65,16 66,28 56,24 38,59 53,02
54 56,7 71,18 52,89 48,63 56,67 33,41 43,01 66,91 64,13
55 60,28 60,76 63,24 44,63 48,18 44,37 43,01 55,58 41,9
56 35,21 46,87 42,53 44,63 39,69 44,37 43,01 38,59 41,9
57 56,7 50,35 47,71 44,63 48,18 33,41 43,01 55,58 41,9
58 56,7 64,24 63,24 64,62 65,16 55,32 43,01 61,25 41,9
59 60,28 46,87 42,53 44,63 48,18 44,37 43,01 55,58 41,9
60 49,54 50,35 58,06 60,62 31,21 22,45 43,01 44,25 30,79
DATA TRUE SCORE  PENELITIAN
61 71,03 60,76 73,6 64,62 39,69 66,28 69,46 66,91 64,13
62 49,54 64,24 47,71 64,62 73,64 66,28 69,46 72,58 64,13
63 38,79 32,99 32,17 28,64 56,67 44,37 43,01 32,92 41,9
64 56,7 46,87 42,53 44,63 48,18 44,37 43,01 49,92 41,9
65 60,28 46,87 47,71 56,62 56,67 66,28 69,46 61,25 64,13
66 45,96 46,87 52,89 44,63 48,18 66,28 69,46 32,92 64,13
67 60,28 36,46 47,71 48,63 48,18 44,37 56,24 49,92 53,02
68 56,7 46,87 52,89 56,62 48,18 66,28 56,24 49,92 53,02
69 45,96 57,29 52,89 44,63 56,67 66,28 69,46 44,25 64,13












TABULASI DOMINASI STRATEGI MASING-MASING 
SUBJEK PENELITIAN 
 
SB BO RUM CAT PRESP REFOCUS REAPRAS ACCEPT PLANN
S R (S:4) S R (S:4) S R (S:3) S R (S:4) S R (S:3) S R (S:2) S R (S:2) S R (S:2) S R (S:3)
1 9 2,25 8 2 8 2,66 8 2 7 2,33 8 4 7 3,5 3 1,5 12 4 POSITIVE REAPRASIAL
2 10 2,5 8 2 10 3,33 8 2 8 2,66 6 3 6 3 6 3 9 3 RUMINATION
3 11 2,75 8 2 6 2 8 2 8 2,66 6 3 6 3 6 3 9 3 POSITIVE REFOCUSING
4 8 2 8 2 6 2 8 2 8 2,66 6 3 6 3 4 2 9 3 POSITIVE REFOCUSING
5 11 2,75 7 1,75 7 2,33 9 2,25 8 2,66 8 4 7 3,5 3 1,5 12 4POSITIVE REFOCUSING
6 7 1,75 8 2 8 2,66 8 2 8 2,66 7 3,5 8 4 7 3,5 11 3,66 POSITIVE REFOCUSING
7 7 1,75 8 2 8 2,66 8 2 7 2,33 7 3,5 7 3,5 7 3,5 10 3,33 POSITIVE REFOCUSING
8 6 1,5 5 1,25 6 2 7 1,75 7 2,33 6 3 6 3 5 2,5 9 3 POSITIVE REFOCUSING
9 9 2,25 8 2 7 2,33 8 2 7 2,33 6 3 6 3 6 3 9 3 POSITIVE REFOCUSING
10 8 2 11 2,75 7 2,33 9 2,25 8 2,66 7 3,5 7 3,5 5 2,5 11 3,66 REFOCUS ON PLANNING
11 7 1,75 8 2 5 1,66 7 1,75 7 2,33 7 3,5 8 4 4 2 11 3,66 REFOCUS ON PLANNING
12 8 2 10 2,5 5 1,66 5 1,25 9 3 8 4 8 4 3 1,5 12 4 POSITIVE REFOCUSING
13 6 1,5 7 1,75 5 1,66 8 2 7 2,33 7 3,5 7 3,5 4 2 10 3,33 POSITIVE REFOCUSING
14 10 2,5 9 2,25 6 2 7 1,75 7 2,33 6 3 6 3 4 2 9 3 POSITIVE REFOCUSING
15 14 3,5 10 2,5 8 2,66 14 3,5 10 3,33 8 4 8 4 6 3 12 4 POSITIVE REFOCUSING
16 11 2,75 5 1,25 6 2 6 1,5 8 2,66 7 3,5 7 3,5 2 1 10 3,33 POSITIVE REFOCUSING
17 12 3 16 4 11 3,66 1 0,25 12 4 6 3 5 2,5 7 3,5 11 3,66 PUTTING INTO PRESPECTIVE
18 11 2,75 8 2 7 2,33 9 2,25 7 2,33 6 3 6 3 5 2,5 9 3 POSITIVE REFOCUSING
19 13 3,25 8 2 7 2,33 8 2 8 2,66 6 3 6 3 5 2,5 9 3 SELF BLAME
20 7 1,75 8 2 9 3 11 2,75 8 2,66 5 2,5 6 3 7 3,5 9 3 ACCEPTANCE
21 12 3 8 2 7 2,33 9 2,25 7 2,33 7 3,5 6 3 5 2,5 10 3,33 POSITIVE REFOCUSING
22 12 3 8 2 7 2,33 8 2 7 2,33 6 3 6 3 5 2,5 8 2,66 POSITIVE REFOCUSING
23 11 2,75 8 2 5 1,66 10 2,5 8 2,66 6 3 6 3 2 1 9 3 POSITIVE REFOCUSING
24 12 3 8 2 4 1,33 7 1,75 8 2,66 7 3,5 8 4 2 1 10 3,33 POSITIVE REAPRASIAL
25 5 1,25 4 1 3 1 4 1 5 1,66 6 3 6 3 4 2 9 3 POSITIVE REFOCUSING
26 14 3,5 9 2,25 11 3,66 11 2,75 8 2,66 5 2,5 6 3 5 2,5 9 3 RUMINATION
27 13 3,25 5 1,25 3 1 5 1,25 8 2,66 7 3,5 8 4 2 1 9 3 POSITIVE REAPRASIAL
28 4 1 13 3,25 5 1,66 5 1,25 8 2,66 7 3,5 7 3,5 3 1,5 11 3,66 REFOCUS ON PLANNING
29 12 3 8 2 9 3 13 3,25 8 2,66 6 3 6 3 5 2,5 12 4 REFOCUS ON PLANNING
30 9 2,25 7 1,75 7 2,33 11 2,75 9 3 6 3 7 3,5 3 1,5 10 3,33 POSITIVE REAPRASIAL
31 10 2,5 13 3,25 10 3,33 11 2,75 8 2,66 7 3,5 8 4 5 2,5 12 4 POSITIVE REAPRASIAL
32 12 3 12 3 9 3 12 3 9 3 6 3 6 3 6 3 9 3 TIDAK ADA DOMINASI
33 11 2,75 13 3,25 8 2,66 12 3 9 3 7 3,5 7 3,5 7 3,5 9 3 POSITIVE REFOCUSING
34 12 3 8 2 8 2,66 12 3 9 3 5 2,5 5 2,5 7 3,5 7 2,33 ACCEPTANCE
35 10 2,5 9 2,25 7 2,33 9 2,25 8 2,66 7 3,5 6 3 4 2 12 4 POSITIVE REAPRASIAL
36 11 2,75 13 3,25 9 3 11 2,75 8 2,66 6 3 6 3 7 3,5 9 3 ACCEPTANCE
Subjek
KETERANGAN
REKAPITULASI RATA-RATA DAN KATEGORISASI VARIABEL COGNITIVE EMOTION REGULATION STRATEGIES
Dimensi
37 11 2,75 8 2 9 3 11 2,75 8 2,66 6 3 6 3 5 2,5 10 3,33 REFOCUS ON PLANNING
38 15 3,75 14 3,5 11 3,66 14 3,5 10 3,33 7 3,5 7 3,5 7 3,5 10 3,33 SELF BLAME
39 10 2,5 8 2 6 2 12 3 8 2,66 6 3 6 3 4 2 9 3 PUTTING INTO PRESPECTIVE
40 14 3,5 4 1 7 2,33 12 3 8 2,66 8 4 5 2,5 2 1 12 4 POSITIVE REFOCUSING
41 6 1,5 5 1,25 7 2,33 8 2 9 3 6 3 6 3 3 1,5 11 3,66 REFOCUS ON PLANNING
42 6 1,5 5 1,25 7 2,33 8 2 9 3 6 3 6 3 3 1,5 11 3,66 REFOCUS ON PLANNING
43 14 3,5 15 3,75 11 3,66 15 3,75 11 3,66 7 3,5 6 3 7 3,5 10 3,33 BLAMING OTHER
44 9 2,25 8 2 6 2 9 2,25 8 2,66 6 3 6 3 5 2,5 9 3 POSITIVE REFOCUSING
45 9 2,25 8 2 6 2 9 2,25 8 2,66 6 3 6 3 5 2,5 9 3 POSITIVE REFOCUSING
46 6 1,5 7 1,75 6 2 9 2,25 9 3 6 3 6 3 4 2 9 3 POSITIVE REFOCUSING
47 6 1,5 6 1,5 6 2 9 2,25 9 3 6 3 6 3 4 2 9 3 PUTTING INTO PRESPECTIVE
48 9 2,25 8 2 8 2,66 9 2,25 9 3 6 3 6 3 4 2 9 3 PUTTING INTO PRESPECTIVE
49 6 1,5 7 1,75 7 2,33 10 2,5 9 3 7 3,5 8 4 4 2 9 3 POSITIVE REAPRASIAL
50 14 3,5 13 3,25 10 3,33 12 3 11 3,66 7 3,5 8 4 7 3,5 10 3,33 PUTTING INTO PRESPECTIVE
51 5 1,25 5 1,25 5 1,66 4 1 9 3 7 3,5 8 4 5 2,5 12 4 POSITIVE REAPRASIAL
52 12 3 12 3 9 3 11 2,75 7 2,33 6 3 6 3 6 3 9 3 POSITIVE REFOCUSING
53 11 2,75 13 3,25 7 2,33 12 3 9 3 8 4 4 2 3 1,5 10 3,33 REFOCUS ON PLANNING
54 12 3 15 3,75 7 2,33 9 2,25 9 3 5 2,5 5 2,5 7 3,5 12 4 REFOCUS ON PLANNING
55 13 3,25 12 3 10 3,33 8 2 8 2,66 6 3 6 3 6 3 9 3 RUMINATION
56 6 1,5 8 2 6 2 8 2 7 2,33 6 3 6 3 4 2 9 3 POSITIVE REFOCUSING
57 12 3 9 2,25 7 2,33 8 2 8 2,66 5 2,5 6 3 6 3 9 3 POSITIVE REAPRASIAL
58 12 3 13 3,25 9 3 13 3,25 10 3,33 7 3,5 6 3 6 3 9 3 POSITIVE REFOCUSING
59 13 3,25 8 2 6 2 8 2 8 2,66 6 3 6 3 6 3 9 3 SELF BLAME
60 10 2,5 9 2,25 9 3 12 3 6 2 4 2 5 2,5 4 2 8 2,66 REFOCUS ON PLANNING
61 16 4 12 3 11 3,66 13 3,25 8 2,66 8 4 8 4 6 3 12 4 POSITIVE REAPRASIAL
62 10 2,5 13 3,25 6 2 13 3,25 12 4 8 4 8 4 8 4 12 4 PUTTING INTO PRESPECTIVE
63 7 1,75 4 1 3 1 4 1 9 3 6 3 6 3 2 1 9 3 PUTTING INTO PRESPECTIVE
64 12 3 8 2 6 2 8 2 8 2,66 6 3 6 3 5 2,5 9 3 POSITIVE REFOCUSING
65 13 3,25 8 2 7 2,33 11 2,75 10 3,33 8 4 8 4 5 2,5 12 4 POSITIVE REFOCUSING
66 9 2,25 8 2 7 2,33 8 2 7 2,33 8 4 7 3,5 2 1 12 4 POSITIVE REFOCUSING
67 13 3,25 5 1,25 7 2,33 9 2,25 9 3 6 3 8 4 4 2 10 3,33 POSITIVE REAPRASIAL
68 12 3 8 2 8 2,66 11 2,75 8 2,66 8 4 7 3,5 5 2,5 11 3,66 POSITIVE REFOCUSING
69 9 2,25 11 2,75 7 2,33 8 2 10 3,33 8 4 8 4 4 2 12 4 POSITIVE REFOCUSING
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3.) Berdasarkan Lama Terinfeksi HIV 
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